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Résumé 
Contexte Les patients adultes atteints de cancer et recevant des soins palliatifs se 
plaignent de nombreux symptômes comme la douleur, l’anxiété liée à la peur de 
mourir, l’inconfort, ainsi que d’effets secondaires de certains traitements tels que 
la fatigue et la constipation. Par ailleurs, ces problématiques de santé ne sont pas 
toujours soulagées par la médecine conventionnelle. Cela engendre une 




Notre revue de littérature cherche à identifier les bénéfices qu’il y a à proposer 
l’hypnose chez les patients adultes atteints de cancer et recevant des soins 
palliatifs. De cette manière, nous espérons apporter un éclairage aux 
professionnels de la santé et notamment aux infirmières quant aux avantages 
qu’il y a à proposer et donc à utiliser cette thérapie auprès de cette population.  
Méthode Cette revue de littérature se base sur sept articles scientifiques que nous avons 
obtenus principalement par le biais de deux bases de données scientifiques : 
CINAHL et Medline/PubMed.  
Résultats L’hypnose est considérée comme un outil thérapeutique efficace qui peut être 
utilisé sans danger. Les sept articles rapportent principalement des bénéfices au 
niveau des symptômes éprouvés par les patients. La diminution de l’anxiété, de 
l’angoisse, de la dépression, une amélioration du bien-être, du sommeil et de la 
capacité d’adaptation à la maladie sont les aspects qui ressortent le plus en 
terme de bénéfices. Dans une moindre mesure, d’autres éléments sont mis en 
évidence, tels que l’amélioration de la qualité de vie psychologique, 
l’augmentation du sentiment de détente, une réduction de la fatigue etc. Quant 
aux effets négatifs de l’hypnose, seuls sont ressortis une expérience 
émotionnellement et physiquement troublante, ainsi qu’une fatigue 
émotionnelle. Les patients qui rencontrent le plus de bénéfices sont ceux qui 




Finalement, les études suggèrent que l’hypnose est efficace, mais qu’il faut tout 
de même garder à l’esprit qu’elle ne remplace pas la médecine conventionnelle.  
De plus, les fausses idées qu’ont les professionnels de la santé peuvent influencer 
le choix de proposer ou non cette thérapie à la population cible. Un 
questionnement a émergé de certaines recherches, il s’agit du moment où 
l’hypnose devrait être proposée : serait-il plus bénéfique de proposer cette 
intervention dans une période proche du diagnostic plutôt que dans un contexte 
de soins palliatifs ?   















Avis aux lecteurs : La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité 
de ses auteures et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
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1. Introduction  
 
Il est intéressant de constater que, dans le cadre de la formation en soins infirmiers de la Haute 
Ecole de la Santé La Source, les thérapies complémentaires ne sont que très peu abordées. Les 
cours s’y rapportant font l’objet d’un choix, autrement dit d’un module à option. La médecine 
conventionnelle a fait ses preuves. Il est certain qu’à ce jour le monde de la santé ne cesse 
d’évoluer, d’en étonner plus d’un. De plus, il connaît d’énormes différences selon les pays. 
Pourtant, la majorité des médecines complémentaires sont méconnues autant des patients que 
des professionnels de la santé. Il semblerait que la progression du domaine de la santé ne rime 
pas avec intégration des thérapies complémentaires. Il s’agit là de notre point de vue, de 
discussions et de partages d’opinions sur le sujet. Nombreuses étaient nos questions y relatives : 
bien que l’efficacité de certaines d’entre elles ait été prouvée, pourquoi les thérapies 
complémentaires ne prennent-elles pas une plus grande place au sein du monde de la santé ? 
L’hypnose, en particulier, fait l’objet de nombreuses remarques. Dernièrement, des émissions 
ont abordé ce sujet, mettant en avant son efficacité, son utilisation lors d’opérations 
chirurgicales. Mais ce qui est dit résume-t-il correctement la fonction de l’hypnose ? Comment la 
population perçoit-elle cette intervention ? Quelles sont ses représentations ? L’infirmière peut-
elle réellement proposer cette approche aux patients ? Ainsi, nous en sommes venues à étudier 
cette thématique à travers la recherche scientifique, afin de nous positionner et d’enrichir notre 
pratique professionnelle. Le cheminement qui a suivi, a permis l’identification de la population 
cible ainsi que notre question de recherche. Ainsi, ce projet s’est transformé en une revue de 
littérature dans le cadre de notre dernière année de formation.  
 
La première partie s’intitulant « Question de recherche et problématique » permet de rendre 
compte plus précisément des raisons qui nous ont amenées à choisir l’hypnose comme sujet 
principal, dans un contexte de soins palliatifs, avec une population touchée par le cancer. Nous 
expliquons également le lien de notre questionnement avec la discipline infirmière.  
 
Par la suite, nous présentons notre méthode de recherche, le nombre d’articles obtenus et 
retenus, ainsi que les critères d’inclusion et d’exclusion pour la sélection d’articles scientifiques. 
L’analyse critique des articles est exposée et un tableau comparatif met en évidence les éléments 
essentiels de ces derniers. Après cela, le chapitre « Discussion » permet d’apporter des réponses 
à notre question de recherche, d’intégrer notre regard professionnel et de discuter des 
implications pour la pratique clinique et la recherche infirmière. Nous concluons avec 
l’inventaire des différentes compétences que ce travail nous aura permis de développer et de 
mobiliser. 
 
Nous espérons que cette revue de littérature suscitera chez les professionnels de la santé l’envie 
de s’intéresser à l’hypnose et de découvrir avec nous les bénéfices qu’elle peut apporter 
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2. Question de recherche et problématique 
 
Dans ce chapitre, nous allons tout d’abord présenter notre question de recherche et son origine. 
Par la suite, nous expliciterons les concepts qui la composent afin d’être au clair avec ceux-ci 
pour la lecture de notre travail de Bachelor.  
  
C’est à travers une méthode d’aide à la formulation d’une question de recherche, PI(C)O(T), que 
nous avons élaboré la nôtre. Cette méthode a permis de déterminer la population cible (P), 
l’intervention (I), les résultats attendus (O) et le temps (T). La comparaison (C) étant 
optionnelle, nous avons fait le choix de ne pas l’inclure dans notre question de recherche, étant 
donné que nous ne souhaitons pas comparer l’hypnose avec des méthodes issues de la médecine 
conventionnelle (Favre & Kramer, 2013, pp. 19-20).  
 
Notre questionnement est donc le suivant :  
« Quels bénéfices y a-t-il à proposer l’hypnose chez les patients adultes atteints de 
cancer et recevant des soins palliatifs ? » 
 
Population  (P) Patients adultes atteints de cancer et recevant des soins palliatifs 
Intervention (I) Hypnose 
Comparison  (C) - 
Outcomes  (O) Bénéfices 
Time        (T) Pendant la fin de vie 
Figure 1 : Tiré de Favre & Kramer, 2013, pp. 19-20 
 
Dans notre question de recherche, la population cible est donc celle des patients adultes atteints 
de cancer et recevant des soins palliatifs. Ce choix s’est fait à la suite d’un stage de l’une de nous 
dans un contexte de soins palliatifs. Comme le précise la définition de l’Organisation Mondiale de 
la Santé (OMS, 2002), la mission première du professionnel de la santé en soins palliatifs est 
d’améliorer la qualité de vie du patient qui fait face à une maladie grave et à ses conséquences, 
en soulageant au mieux sa souffrance (cité dans Jouteau-Neves, & Malaquin-Pavan, 2013, p. 6). 
Cependant, lors du stage, certaines situations étaient complexes et l’équipe était totalement 
démunie face à la souffrance du patient. Aussi, nous avons conclu d’un commun accord qu’il 
serait intéressant de nous pencher plus précisément sur le contexte des soins palliatifs, afin de 
savoir s’il y a un bénéfice à proposer l’hypnose chez cette population qui ne cesse d’augmenter 
en Suisse.  
 
A partir de là, les recherches effectuées sur les bases de données nous ont révélé l’existence de 
plusieurs articles intéressants impliquant des patients atteints de cancer et recevant des soins 
palliatifs. En effet, il faut savoir que « les cancers figurent parmi les principales causes de 
morbidité et de mortalité dans le monde; en 2012, on comptait approximativement 14 millions 
de nouveaux cas et 8,2 millions de décès liés à la maladie » (OMS, 2015). En outre, selon une 
infirmière cheffe d’unité de soins (ICUS) en soins palliatifs du Centre Hospitalier Universitaire 
Vaudois (CHUV), que nous avons questionnée par téléphone (communication personnelle 
Interview, 11 juin 2015), la proportion de patients en soins palliatifs en Suisse Romande est 
majoritairement la population atteinte de cancer. Elle estime qu’il y aurait environ 80% de 
cancéreux dans les services de soins palliatifs. C’est donc cette maladie que nous retrouvons le 
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plus dans ce contexte. Ainsi, de manière à mieux préciser la population, nous avons intégré le 
concept de cancer dans notre questionnement.  
 
Contrairement à l’identification de la population cible, celle de l’intervention (en reprenant 
PI(C)O(T)) s’est faite assez rapidement. Nous étions toutes deux très intéressées par les 
médecines complémentaires. Nous en avions eu un bref aperçu de par nos stages et nos 
expériences personnelles. De plus, La Haute École de La Santé La Source ne les intègre que très 
brièvement au cours de la formation que nous avons suivie. Cela n’a fait que renforcer notre 
envie de nous orienter vers une thérapie complémentaire, plutôt que d’étudier des méthodes 
issues de la médecine conventionnelle.  
Le choix s’est porté sur l’hypnose pour plusieurs raisons. Premièrement, il fallait que 
l’intervention touche à la discipline infirmière. Or, différents professionnels de la santé, 
notamment l’infirmière, peuvent pratiquer l’hypnose après avoir suivi une formation. En tant 
que futures infirmières, cela est important pour nous puisque l’hypnose ne peut qu’enrichir 
notre pratique. D’ailleurs, même si ce n’est pas l’infirmière qui pratique l’hypnose, elle joue un 
rôle essentiel auprès du patient, chez qui elle peut reconnaître la problématique des symptômes 
et lui proposer cette approche tout en lui fournissant les informations nécessaires. 
Deuxièmement, nous portions déjà un intérêt à cette médecine complémentaire et avions eu 
l’occasion de visionner quelques documentaires sur l’hypnose. Cette dernière, par son aspect 
mystérieux, fascinant et suscitant de nombreuses opinions contradictoires, nous passionne 
d’autant plus. 
 
Finalement, après de nombreuses discussions et recherches au sujet de notre thématique, nous 
réalisons que la médecine traditionnelle fait face à certains échecs dans le soulagement de la 
souffrance des patients recevant des soins palliatifs. Il devient tout à fait pertinent de 
s’interroger quant à d’autres méthodes ou techniques, comme par exemple l’hypnose, dans ces 
situations particulières. Cela nous amène à repenser le rôle infirmier, à ce que l’infirmière 
pourrait apporter de plus dans l’accompagnement auprès de cette population de patients.  
 
Il a été prouvé scientifiquement que l’hypnose induit un état de conscience modifié (Université 
de Genève, 2015). Nous cherchons par conséquent à savoir quels bénéfices il y aurait à proposer 
l’hypnose chez les patients adultes atteints de cancer et recevant des soins palliatifs. Il faut 
savoir que, malgré ces preuves, les professionnels de la santé remettent en question cette 
pratique. Sabine Rochat (communication personnelle Interview, 16 décembre 2014), une 
infirmière du service de chirurgie plastique et reconstructive du CHUV pratiquant l’hypnose, 
nous l’affirme, lorsque nous l’avons interviewée à ce sujet :  
Oui, ça m'est arrivé. Les personnes qui n'ont jamais travaillé avec l'hypnose 
peuvent être intriguées, rigolent parfois et se demandent ce qu'on fait. Certains 
soignants craignent, par méconnaissance souvent, qu'on enlève une partie de 
leurs compétences ou de leur relation avec leur patient. Par exemple, pendant un 
pansement, le patient est focalisé sur les suggestions de l'hypnopracticien. 
L'infirmier/ère "perd" momentanément le contact avec son patient et peut se 
sentir frustré(e). Le dialogue et éventuellement des explications supplémentaires 
sont essentiels auprès des professionnels. 
 
Malgré le fait que l’hypnose existe depuis le début du 18ème siècle, nous n’en entendons que très 
peu parler. Une étude publiée en France en décembre 2000, concernant l’utilisation de l’hypnose 
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dans 79 centres anti-douleur, met d’ailleurs en évidence le fait que 35% de ces institutions 
pratiquent l’hypnose ericksonienne en tant que médecine alternative. Les professionnels de la 
santé utilisant cette méthode au sein de ces institutions sont 67% de médecins, 30% de 
psychologues, ainsi que 3% d’infirmières (Jacob, & Mahieu, 2006, pp. 20-22). Parmi ces centres, 
74% ne pratiquent pas en raison d’un manque de personnel formé. Et selon le site du Centre 
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV, 2015), seules trois infirmière pratiquent l’hypnose au 
sein du CHUV.  
 
Quant au lien entre notre question de recherche et la discipline infirmière, il est illustré par les 
propositions qui lient les quatre concepts centraux (Personne, Santé, Environnement, Soins) du 
Méta paradigme infirmier. A travers ces propositions, qui relient entre elles les concepts 
centraux (eux-mêmes constituant l’intérêt du domaine infirmier) et délimitent ainsi les 
frontières de la discipline infirmière (Gagné, 2009, p. 3), nous pouvons clairement identifier que 
notre questionnement s’inscrit dans cette discipline. 
Plus particulièrement, deux des quatre propositions s’appliquent à notre problématique :  
 La troisième proposition relie les concepts « Santé » et « Soins ». Cela fait référence aux 
actions infirmières ou aux processus qui sont bénéfiques à l’humain. traduction libre 
(Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p. 6). Dans notre questionnement, l’action infirmière 
renvoie à proposer une thérapie complémentaire, à savoir l’hypnose, aux patients 
atteints de cancer et recevant des soins palliatifs dans l’idée d’obtenir des bénéfices, 
donc de générer des modifications positives.  
 La quatrième proposition relie les concepts « Santé », « Personne » et « Environnement ». 
La discipline infirmière s’intéresse aux processus de vie ou de mort de l’humain qui est 
en interaction continue avec son environnement. traduction libre (Fawcett & DeSanto-
Madeya, 2013, p. 6). A travers notre question de recherche, nous nous intéressons à la 
santé, au bien-être de la personne et finalement aux répercussions que pourrait avoir 
l’hypnose sur son environnement. 
Telle que nous venons de l’exposer, notre problématique rentre bel et bien dans le cadre de la 
discipline infirmière.  
 
Ces faits nous laissent donc penser qu’il y a un grand intérêt à étudier notre question de 
recherche. Nous espérons qu’à travers la réalisation de notre revue de littérature, nous pourrons 
mettre en avant les bénéfices qu’il y a à gagner en proposant l’hypnose et ainsi en faire part à 
nos éventuels futurs collègues dans un but d’amélioration de la pratique infirmière. 
 
2.1. Définitions des concepts 
L’origine de notre question de recherche ayant été explicitée, nous en définissons maintenant les 
concepts principaux, ceci afin de concevoir notre travail de Bachelor à partir d’un langage 
commun et d’éviter d’éventuelles interprétations.  
L’hypnose 
Aujourd’hui encore, des idées fausses circulent à propos de l’hypnose médicale, « une hypnose 
tournée vers le soin » (Benhaiem, 2012, cité dans Chiche, 2012, p. 20). Lorsque nous abordons ce 
sujet autour de nous, la majorité des personnes font l’amalgame avec l’hypnose de spectacle.  
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Bien que le mot hypnos signifie « sommeil » en grec, l’état hypnotique n’est pas associé au 
sommeil, mais à un état de conscience modifié proche de celui dans lequel nous nous retrouvons 
lorsque nous sommes « dans la lune » (Chiche, 2012, p. 19). Il existe plusieurs définitions 
concernant l’hypnose. Nous avons retenu celle qui apparaît le plus souvent dans la littérature 
consultée. Il s’agit de la définition d’Antoine Bioy, exerçant à ce jour en tant qu’expert 
scientifique de l’Institut Français d’Hypnose (IFH) : « L’hypnose peut se définir comme un état 
de fonctionnement psychologique par lequel un sujet, en relation avec un praticien, expérimente 
un champ de conscience élargi (état hypnotique) » (2009). A celle-là, nous préférons la 
définition de Forster, Cuddy, & Colombo (2004) qui est plus complète. Il est expliqué que : 
L’hypnose est classiquement décrite comme un état de conscience modifié, appelée 
aussi « transe », qui en soi n’a pas d’effets thérapeutiques. La forme que prend la 
transe, sa profondeur et son impact dépendent avant tout, de l’interaction patient-
thérapeute, de la qualité des suggestions émises par le thérapeute, de la motivation 
et des attentes du sujet, du contexte social et culturel, et finalement peu de son degré 
d’hypnotisabilité. (p. 143) 
Les auteurs de ces deux définitions mettent en avant l’un des éléments essentiels de 
l’hypnose, la création d’une alliance thérapeutique entre le patient et le praticien. Pour 
définir l’hypnose, nous allons nous référer à cette deuxième définition. 
 
Au commencement de notre travail, nous ne nous doutions pas que l’hypnose était déjà connue 
depuis près de trois siècles. C’est au 21ème siècle que l’hypnose apparaît en tant que médecine 
complémentaire au sein des hôpitaux en Europe occidentale. Pourtant, l’utilisation de l’hypnose 
se faisait déjà au début du 18ème siècle, sous l’appellation de « magnétisme animal », découvert 
par un médecin autrichien, Franz Mesmer. Plus tard, James Braid, un chirurgien écossais, fait 
avancer les connaissances à ce sujet et baptise cette pratique « hypnotisme ». Puis c’est grâce à 
Jean Martin Charcot, neurologue français, que l’hypnose s’institutionnalise en France, mais aussi 
dans certains pays étrangers (Jacob, & Mahieu, 2006, p. 20). L’hypnose connaît un déclin au 
début du 20ème siècle  et marque son retour dans les années 1990-2000 sous la forme d’une 
hypnose dite ericksonienne, issue de Milton Erickson, devenu le « père » de l’hypnose (Jacob, & 
Mahieu, 2006, p. 21). Ce bref historique permet de comprendre l’évolution de l’hypnose jusqu’à 
maintenant. Certaines questions subsistaient quant à son efficacité réelle dans le soulagement de 
la douleur et de la souffrance. Le développement de l’imagerie cérébrale dans les années 1990 
permet de lui donner une certaine crédibilité en prouvant l’existence d’un état hypnotique par la 
visualisation des zones actives du cerveau pendant le processus hypnotique (Chiche, 2012, p. 
21). 
 
L’hypnose comprend quatre phases par lesquelles passe le patient : 
 « l’induction hypnotique » : le praticien amène le patient à fixer son attention sur un 
souvenir agréable ou un objet afin de le faire se concentrer sur sa voix. Eliane Autran, 
praticienne en hypnose, explique que « l’induction conduit à une focalisation sur les 
sensations corporelles internes » (Autran, 2011, p. 40).  
 « la dissociation » : Eliane Autran précise que « la dissociation se caractérise par la 
coexistence d’une activité mentale consciente et d’une autre inconsciente, les deux étant 
séparées; le patient est à la fois ici et ailleurs. Il met de côté sa perception du quotidien 
pour en développer une autre plus large » (Autran, 2011, p. 40).  
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 « les suggestions » : à cette étape, le patient va être guidé par des propositions du 
praticien en hypnose (Autran, 2011, p. 41). Sabine Rochat (communication personnelle 
Interview, 16 décembre 2014), ajoute : « il devient très focalisé sur lui-même, donc tout 
ce qui se passe autour prend un peu moins d’importance, et à ce moment-là, il est ouvert 
aux suggestions positives ».  
 « la fin de la transe » : pour terminer, Eliane Autran explique qu’ « au terme du travail, le 
sujet sort de l’état hypnotique pour retrouver un état de conscience ordinaire avec les 
changements souhaités. Le retour est progressif et inclut des suggestions de calme et de 
bien-être … » (Autran, 2011, p. 41). 
Les soins palliatifs 
C’est au 16ème siècle que l’idée des soins palliatifs prend naissance, lorsque Jean Cindat fonde en 
Espagne l’Ordre Hospitalier de Saint Jean de Dieu dont le but est d’assister des mourants. Au 
19ème siècle, les hôpitaux publics commencent à s’intéresser à la prise en soins des patients 
atteints de cancer. Ainsi, plusieurs hôpitaux sont créés dans ce but. Mais c’est Cicely Saunders, 
infirmière, assistante sociale, puis médecin, qui est reconnue comme fondatrice du mouvement 
des soins palliatifs en fondant le Saint Christopher Hospice à Londres, en 1967. C’est également  
grâce à elle que le mouvement des hospices anglais est né. Par la suite, des équipes mobiles sont 
créées. La France connaît aussi le mouvement des hospices. L’Association européenne de soins 
palliatifs (EAPC) se développe en 1988, marquant l’expansion du mouvement qui ne cesse de 
s’amplifier en Europe. Enfin, nous trouvons à ce jour des unités de soins palliatifs, des unités 
mobiles de soins palliatifs, des services d’hospitalisation dont l’activité palliative de certains lits 
est reconnue, des consultations en hôpital de jour, ou encore des soins palliatifs au domicile du 
patient (Jouteau-Neves, & Malaquin-Pavan, 2013, pp. 3-4). Nous pouvons donc noter à quel point 
les soins palliatifs se sont développés en Europe. Ils prennent une place importante, notamment 
en Suisse, puisqu’ils répondent aux besoins d’une portion importante de la population atteinte 
de cancer, selon une enquête réalisée en 2009. Ces besoins tendent d’ailleurs à augmenter en 
raison de l’accroissement de la population, du veillissement de celle-ci en Suisse et, par 
conséquent, d’une augmentation des maladies chroniques (Von Wartburg, & Näf, 2012, p. 8).  
 
Le domaine des soins palliatifs évoque la gestion des symptômes et non pas une éradication de 
la cause, la notion de guérison ayant disparu. Plus précisément, l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) donne la définition suivante en 2002 :  
Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de vie des patients et de leur 
famille, face aux conséquences d’une maladie potentiellement mortelle, par la 
prévention et le soulagement de la souffrance, identifiée précocement et évaluée avec 
précision, ainsi que par le traitement de la douleur et des autres problèmes physiques, 
psychologiques et spirituels qui lui sont liés […]. (cité dans Jouteau-Neves, & 
Malaquin-Pavan, 2013, p. 6) 
 
La définition la plus courante est celle du National Institute for Health and Clinical Excellence 
(NICE), présentée ainsi :  
Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés dans une approche globale de la 
personne atteinte d’une maladie grave, évolutive ou terminale. L’objectif des soins 
palliatifs est de soulager les douleurs physiques et les autres symptômes, mais aussi 
de prendre en compte la souffrance psychologique, sociale et spirituelle. L’objectif 
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des soins palliatifs est l’accroissement de la qualité de vie des patients et de leur 
famille. (2004, cité dans Buckley, 2011, p. 9) 
Nous comprenons ainsi la mission première des soins palliatifs, qui est d’aider le patient et sa 
famille à atteindre la meilleure qualité de vie possible par le soulagement des symptômes 
physiques et psychologiques, sans oublier la souffrance sociale et spirituelle qui peut aussi être 
une conséquence d’une maladie grave.  
 
De ce fait, nous allons explorer le rôle infirmier dans le domaine des soins palliatifs afin de 
rendre compte de son importance. Selon Jouteau-Neves, & Malaquin-Pavan (2013), « lorsque 
nous dispensons des soins palliatifs, nous sommes au cœur même de la nature des soins 
infirmiers : le prendre soin et la promotion de la vie » (p. 31). Dix compétences infirmières ont 
été mises en évidence suite à une étude visant à « saisir l’essence de la pratique des soins 
palliatifs infirmiers … » (p. 23), menée par Joyce V. Zerwekh. Ces compétences sont les 
suivantes :  
 « Rester forte » : pour pouvoir offrir des soins de fin de vie, l’infirmière doit apprendre 
des personnes mourantes, c’est-à-dire s’enrichir des diverses rencontres. Elle doit 
également prendre soin de sa propre santé afin de pouvoir apporter un intérêt certain 
pour l’autre, sans oublier de se revitaliser au quotidien (Zerwekh, 2010, pp. 24-26). 
 « Avancer vers ses peurs » : l’infirmière doit aller à la rencontre de sa peur concernant la 
mort et la souffrance pour aller de l’avant, mais aussi pour apaiser celle des patients 
(Zerwekh, 2010, p. 26). 
 « Se lier » : prendre soin de l’autre implique le développement par l’infirmière d’une 
relation avec le patient et son entourage grâce à ses compétences qui sont la présence, 
l’écoute, le respect des besoins et des valeurs du patient (Zerwekh, 2010, pp. 26-27). 
 « Encourager les choix du patient » : de manière à faciliter la prise de décision des 
patients et de leur famille, l’infirmière doit faire preuve de respect quant aux idées et 
valeurs des personnes concernées, et également mettre ses propres idées en retrait 
(Zerwekh, 2010, p. 27). 
 « Dire la vérité » : l’infirmière en soins palliatifs ne doit pas esquiver la vérité. Au 
contraire, elle doit être prête à donner l’information véritable au patient (Zerwekh, 2010, 
pp. 27-28). 
 « Donner la force à la famille » : le rôle infirmier ne s’arrête pas au patient, il intègre 
également la famille. L’infirmière se doit de leur donner de la force en allant à la 
rencontre des membres de la famille, en identifiant leurs limites tout en leur fournissant 
l’aide nécessaire au développement de capacités pour faire face à la situation (Zerwekh, 
2010, p. 28). 
 « Prendre soin de l’esprit » : les douleurs, l’inconfort sont parfois une conséquence de 
l’agitation de l’esprit. L’infirmière en soins palliatifs doit prendre en compte l’aspect 
spirituel afin de prendre soin de l’esprit (Zerwekh, 2010, pp. 28-29). 
 « Aider à lâcher prise et s’en aller » : afin de permettre à la personne de lâcher prise, les 
qualités spécifiques à l’infirmière d’écoute et d’accompagnement de la personne dans 
l’acceptation de la mort, sont primordiales (Zerwekh, 2010, pp. 29-30). 
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 « Apaiser et soulager » : améliorer la qualité de vie des patients en soins palliatifs 
nécessite une collaboration étroite entre l’infirmière et le médecin, ainsi que 
l’implication de la famille. Huit approches du confort sont présentées : « apporter des 
soins actifs; anticiper les besoins de confort; essayer plusieurs méthodes; contrebalancer 
les effets pharmaceutiques; organiser et réorganiser les régimes; initier des thérapies 
non-traditionnelles; se confronter aux limites » (Zerwekh, 2010, pp. 30-31). 
 « Travailler en équipe » : la pratique en soins palliatifs implique un travail en équipe 
pour une meilleure prise en charge du patient afin d’assurer son confort (Zerwekh, 2010, 
pp. 31-32). 
 
Les problématiques de santé que rencontrent les infirmières chez les patients, dans un contexte 
de soins palliatifs, sont pour la plupart identiques. Jouteau-Neves, & Malaquin-Pavan 
développent ainsi huit diagnostics infirmiers : « fatigue », « peur », « sentiment d’impuissance », 
« détresse spirituelle », « anxiété », « perturbation de l’image corporelle », « douleur », « chagrin 
(deuil) » (2013, p. 113). Il serait intéressant, à travers notre revue de littérature, de constater 
d’éventuels bénéfices de l’hypnose au niveau des problématiques de santé chez les patients 
adultes atteints de cancer et recevant des soins palliatifs. 
Le cancer 
Dans le cadre de notre travail de Bachelor, nous ne nous focalisons pas sur un type de cancer en 
particulier, mais sur le cancer en général. Bien que le cancer soit une maladie pratiquement 
connue de tous, il n’est pas facile de l’expliquer. Par conséquent, nous apportons ci-dessous une 
définition claire.  
 
De façon générale, le cancer est un terme désignant un groupe de maladies pouvant toucher 
n’importe quelle région de l’organisme (OMS, 2015). Plus précisément :  
Le cancer correspond à la multiplication anarchique de certaines cellules normales 
de l’organisme, qui échappent aux mécanismes normaux de différenciation et de 
régulation de leur multiplication. En outre, ces cellules sont capables d’envahir le 
tissu normal avoisinant, en le détruisant, puis migrer à distance pour former des 
métastases. (Prudhomme, Jeanmougin, & Morel, 2012, p. 3) 
 
En 2012, 8,2 millions de personnes seraient décédées d’un cancer. Il s’agit de l’une des 
principales causes de mortalité et de morbidité dans le monde (OMS, 2015). Les principaux 
types de cancer sont répertoriés par l’OMS (2015) :  
 « cancer du poumon (1,59 million de décès) » 
 « cancer du foie (745’000 décès) » 
 « cancer de l’estomac (723’000 décès) » 
 « cancer colorectal (694’000 décès) » 
 « cancer du sein (521’000 décès) » 
 « cancer de l’œsophage (400’000 décès) » 
 
Cette maladie représente un problème de santé majeur. Nous-mêmes connaissons des proches, 
des amis atteints de cancer. La guérison du patient ou le prolongement de la durée de vie, 
nécessitent un traitement lourd comprenant généralement la chirurgie, la radiothérapie, la 
chimiothérapie. Lorsque la maîtrise du cancer n’est plus réalisable en raison de l’évolution 
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péjorative de la maladie, les soins palliatifs sont envisagés. Les principaux objectifs sont alors 
d’assurer une bonne qualité de vie du patient et de pallier les symptômes (OMS, 2015). Selon 
l’OMS, « les soins palliatifs permettent d’atténuer les problèmes physiques, psychosociaux et 
spirituels chez plus de 90% des malades du cancer à un stade avancé » (2015). 
Les bénéfices 
Ce concept nécessite d’être défini puisqu’il est inclus dans notre question de recherche. Dans 
notre questionnement, nous avons fait le choix de ne pas préciser à qui profitent les bénéfices. 
Nous nous attendons en effet à ce qu’ils touchent plusieurs structures telles que les soignants, 
les institutions et les patients.  
Après plusieurs recherches dans différents ouvrages, nous avons retenu la définition du 
Dictionnaire de français Larousse (2014), puisque nous n’avons trouvé aucune définition dans 
les dictionnaires professionnels. La définition donnée par Larousse donne un sens assez clair à 
notre question de recherche, sans que le concept de bénéfices soit spécifique à l’économie. Il 
s’agit donc de « Tout avantage produit par quelque chose (état ou action) » (2014). Nous 
ajoutons que, dans notre cas, les bénéfices se rapportent à une intervention, à savoir l’hypnose, 
et plus particulièrement au fait de proposer cette approche à une population de patients.  
3. Méthode 
 
Dans ce présent chapitre, il s’agit de présenter la démarche méthodologique que nous avons 
entreprise pour construire notre travail de Bachelor. 
Les différentes recherches réalisées à partir des bases de données CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health) et Medline/PubMed nous ont premièrement amenées à prendre 
conscience des difficultés à trouver des articles scientifiques traitant de notre problématique 
initiale. Il s’agissait donc d’utiliser d’autres concepts, d’élargir la limite des dates, de puiser dans 
nos expériences (telles que le stage en soins palliatifs que l’une de nous a effectué), de partir 
vers une direction différente en terme de problématique, d’y ajouter des changements au fur et à 
mesure de nos trouvailles et de nos différents entretiens avec les infirmières spécialisées en 
hypnothérapie. Jusqu’à finalement identifier notre question de recherche définitive, qui est celle 
présentée dans le chapitre traitant de la problématique.  
3.1 Bases de données  
Pour la recherche d’articles scientifiques, nous avons principalement utilisé les bases de 
données CINAHL ainsi que Medline/PubMed. Celle-ci se consacre plus particulièrement au 
domaine biomédical et référence les articles de plus de quatre mille revues médicales. CINAHL, 
quant à elle, se concentre davantage sur la littérature en soins infirmiers. En outre, nous avons 
rencontré des infirmières spécialisées en hypnothérapie au sein du CHUV qui nous ont aidées à 
nous orienter dans nos recherches d’études scientifiques. Nous avons également utilisé le Centre 
de documentation de l’école de la Source (CEDOC), procédé par la liste bibliographique d’articles 
scientifiques pertinents et effectué des recherches sur Google Scholar. 
3.2 Mots-clés et équations de recherche  
Nous avons utilisé des mots-clés en français tels que hypnose ou bénéfices que nous avons 
ensuite traduit à l’aide d’un mini dictionnaire Hachette & Oxford : français-anglais/anglais-
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français (2013). Puis une vérification de ces termes a été effectuée auprès du thésaurus CINAHL 
pour la recherche sur la base de données CINAHL et du thésaurus MeSH (Medical Subject 
Headings) qui est spécifique à Medline/PubMed, pour s’assurer de leur existence au sein des 
bases de données CINAHL et Medline/PubMed.  
Voici, sous forme de tableau, les mots-clés utilisés : 
 
Termes du thésaurus1 (français) Termes du thésaurus (anglais) 
Hypnose Hypnosis 
Bénéfices Benefits 
Soins palliatifs Palliative care 
Soins de fin de vie  Terminal care  
Fin de vie End of life (Thésaurus CINAHL) 
Soins infirmiers en soins palliatifs Hospice and Palliative Care Nursing (Thésaurus MeSH) 
Cancer Cancer 
Soins infirmiers en oncologie Oncology nursing 
Adultes/Adulte Adults/Adult 
 
A la lecture du titre et de l’abstract des articles obtenus, nous avons tout de suite pu exclure un 
bon nombre d’entre eux. Finalement, sept articles correspondent à nos critères d’inclusion et ont 
été lus et analysés à l’aide d’une grille que nous avons adaptée de Fortin (2010, pp. 88-91). 
Dans le tableau ci-dessous, est présenté notre processus de recherche d’articles scientifiques : 
 
3.3 Périodiques, ouvrages consultés  
Afin de définir les concepts présents dans notre questionnement, nous nous sommes appuyées 
sur certains ouvrages théoriques tels que : Les concepts en sciences infirmières (Formarier, & 
                                                        
1 Les termes proviennent du thésaurus CINAHL et du thésaurus MeSH 
2 Les chiffres associés à un astérisque (*) correspondent à des articles scientifiques déjà trouvés précédemment par 
d’autres équations de recherche. 
 
 















02.01.15 CINAHL Hypnosis AND Benefits 73 2 
02.01.15 CINAHL Hypnosis AND Benefits AND 
Adults 
5 0 
02.01.15 CINAHL Hypnosis AND Palliative care 34 7 (*2)2 
12.01.15 PubMed Hypnosis AND Hospice and Palliative Care 
Nursing 
0 0 
12.01.15 PubMed Hospice and Palliative Care Nursing OR 
Palliative Care AND Hypnosis 
36 4 (*4) 
12.01.15 PubMed Hospice and Palliative Care Nursing OR 
Palliative care AND Adult AND Hypnosis 
15 4 (*4) 
12.01.15 CINAHL Hypnosis AND Palliative care AND Cancer 20 5 (*5) 
12.01.15 PubMed Hypnosis AND Oncology Nursing AND Adult 0 0 
12.01.15 PubMed Oncology Nursing AND Hypnosis 6 0 
12.01.15 PubMed Hospice and Palliative Care Nursing OR 
Palliative care AND Hypnosis AND Oncology 
Nursing 
1 0 
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Jovic, 2012); L’infirmier(e) et les soins palliatifs (Jouteau-Neves, & Malaquin-Pavan, 2013); Être 
infirmier en soins palliatifs (Zerwekh, 2010).  
D’autres ouvrages nous ont été utiles, comme Fondements et étapes du processus de recherche, 
Méthodes quantitatives et qualitatives (Fortin, 2010), qui nous a guidées dans le chapitre 
concernant l’analyse critique des articles, ainsi que La recherche documentaire au service des 
sciences infirmières (Favre, & Kramer, 2013), qui fut un soutien dans le processus de recherches 
d’articles scientifiques à partir des bases de données. 
Les périodiques que nous avons consultés, tels que Palliative ch (Teike Lüthi, & Cantin, 2014); 
Ethica Clinica – Les médecines complémentaires à l’hôpital (Jacob, & Mahieu, 2006); Infokara - 
Revue internationale de soins palliatifs (Forster, Cuddy, & Colombo, 2004); European Journal Of 
Palliative Care (Booth, 2009); Santé mentale (Benhaiem, Bioy, Megglé, Rausky, Bonvin, Célestin-
Lhopiteau, Nègre, Richard, Salem, & Friard, 2005) etc. nous ont permis d’acquérir des 
connaissances de base sur le sujet et de construire notre problématique.  
4. Résultats  
 
Afin de parvenir à sélectionner les articles scientifiques traitant de notre question de recherche, 
nous avons établi puis respecté divers critères d’inclusion et d’exclusion, le but étant de trouver 
et de retenir ceux correspondant au contexte choisi et à la problématique.   
Critères d’inclusion : 
La population : Des adultes atteints de cancer 
Le contexte : Les soins palliatifs 
Le soin : L’hypnose en tant qu’intervention 
La langue : Anglais et/ou français et/ou portugais 
Critères d’exclusion : 
La population : Une population jeune (nourrisson, enfant, adolescent) et une maladie autre que 
le cancer 
Le contexte : Un contexte qui ne touche pas aux soins palliatifs 
Le soin : Toute intervention qui n’est pas de l’hypnose 
La langue : Les langues dont nous ne maîtrisons pas la traduction 
 
Le concept d’hypnose n’a pas facilité notre recherche. Bien que l’hypnose soit utilisée depuis 
longtemps, nous nous sommes rendu compte que ce sujet apparaissait peu en articles 
scientifiques. C’est pourquoi nous avons rapidement fait le choix de ne pas être trop exigeantes 
quant à la date de publication et retiré le filtre « année » afin d’élargir notre champ de recherche. 
Ainsi, deux articles antérieurs à 2005 ont été inclus, compte tenu de leur importance pour notre 
questionnement et du faible nombre d’articles scientifiques dont nous disposions. Rappelons-le, 
notre question de recherche définitive est : « Quels bénéfices y a-t-il à proposer l’hypnose chez 
les patients adultes atteints de cancer et recevant des soins palliatifs ? ». 
Les titres des sept articles retenus sont présentés ci-dessous (les sujets apparaissent dans le 
tableau comparatif) :  
1. Hypnotherapy in palliative care (1996) : Finlay, I.-G., & Jones, O.-L. 
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2. Efficacy of clinical hypnosis in the enhancement of quality of life of terminally ill cancer 
patients (2001) : Liossi, C., & White, P. 
3. Systematic review of hypnotherapy for treating symptoms in terminally ill adult cancer 
patients (2005) : Rajasekaran, M., Edmonds, P.-M., & Higginson, I.-L. 
4. Efficacy of Hypnotherapy as a supplement therapy in cancer intervention (2005) : 
Peynovska, R., Fisher, J., Oliver, D., & Mathew, V.-M. 
5. Hypnotherapy : Fact or Fiction : A Review in Palliative Care and Opinions of Health 
Professionals (2011) : Desai, G., Chaturvedi, S.-K., & Ramachandra, S. 
6. A hypnotherapy intervention for the treatment of anxiety in patients with cancer 
receiving palliative care (2012) : Plaskota, M., Lucas, C., Pizzoferro, K., Saini, T., Evans, R., 
& Cook, K. 
7. L’hypnose : une ressource en soins palliatifs ? Etude qualitative sur l’apport de l’hypnose 
chez des patients oncologiques (2012) : Teike Luethi, F., Currat, T., Spencer, B., Jayet, N., 
& Cantin, B. 
5. Analyses critiques des articles3 
 
1) Hypnotherapy in palliative care (1996). Finlay, I.-G., & Jones, O.-L.  
Malgré l’ancienneté de cet article, nous l’avons retenu car l’étude possède l’un des échantillons 
les plus importants que dans les autres articles analysés. Cela nous permet de voir les bénéfices 
sur un plus grand nombre de personnes et donc d’enrichir nos résultats. De plus, l’étude a été 
publiée dans un journal important nommé Journal of the Royal Society of Medicine (1996) qui 
possède un facteur d’impact de 2.02 (2015) (ResearchGate, 2015). En effet, ce journal a une 
grande portée dans le monde et est largement exposé aux professionnels de la santé. Nous avons 
donc inclus cet article pour cette autre raison. Enfin, les auteurs Finlay et Jones (ce dernier étant 
médecin généraliste à la retraite et hypnothérapeute) mentionnent dans leur article un respect 
des normes éthiques en précisant qu’un consentement est requis et que les réponses fournies 
par les participants sont anonymes. 
Il s’agit d’une étude mixte réalisée au pays de Galles et impliquant 156 patients à la base. Mais à 
la suite de décès, de déménagements ou pour d’autres raisons, seuls 41 personnes ont participé 
entièrement à l’étude, soit des hommes âgés de 29 à 74 ans et des femmes entre 39 et 87 ans. Le 
but était de déterminer les effets de l’hypnose, la satisfaction des patients ayant reçu cette 
intervention et l’éventualité d’une dangerosité quant à son utilisation. Le recrutement des 
participants s’est fait à travers une sélection par des infirmières, celles-ci ayant retenu les plus 
susceptibles de bénéficier de cette approche en raison de leur anxiété, de leur manque de 
confiance en soi ou d’estime de soi. La maladie dont sont atteints les participants n’est pas 
clairement indiquée mais, comme le cancer est mentionné à plusieurs reprises dans le texte, cela 
laisse envisager que les auteurs ciblaient plus spécifiquement cette maladie.  
                                                        
3 Nos six premiers articles de recherche sont écrits en anglais. Nous les avons traduit librement en essayant de rester au 
plus proche du sens original.  
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Quatre séances d’hypnothérapie ou plus ont été offertes aux patients dans une chambre d’un 
centre de jour de soins palliatifs par un médecin pratiquant l’hypnose. Pour environ 80% des 
séances, un observateur était présent. En outre, le patient pouvait être accompagné d’un ami ou 
d’un parent. Leurs problèmes étaient tout d’abord abordés avec le thérapeute et la façon dont le 
patient se sentait durant les séances était également abordée à la fin de chacune d’elles. Par la 
suite, les patients ayant reçu ces séances d’hypnothérapie ont répondu à un formulaire envoyé à 
leur domicile et comportant la question suivante : « Après l’hypnothérapie, avez-vous trouvé que 
faire face à votre maladie était : 1) inchangé; 2) plus facile; 3) plus difficile ». Le formulaire 
comprenait également une partie libre pour des commentaires.  
 
L’utilisation d’un questionnaire rétrospectif s’est révélée être une limite de l’étude selon les 
auteurs. En effet, ce questionnaire ne permet pas de différencier l’effet obtenu par l’intervention 
hypnotique de celui produit par le soutien psychosocial. Par conséquent, cela nous laisse à 
penser que les réactions des patients ne font pas toutes référence aux séances d’hypnothérapie. 
Il est également mentionné, que le recrutement des participants s’est fait sur la base d’une 
sélection par les infirmières, en fonction des patients qui leur semblaient les mieux placés pour 
bénéficier de l’hypnose. Sans que les auteurs ne le mentionnent clairement dans leur article, 
nous considérons donc que l’échantillon n’est pas très représentatif de la population en soins 
palliatifs.  
 
2) Efficacy of clinical hypnosis in the enhancement of quality of life of 
terminally ill cancer patients (2001). Liossi, C., & White, P. 
Nous avons retenu cette étude en raison de son but et de ses résultats qui nous permettent de 
répondre à notre question de recherche. De plus, la méthode d’analyse des résultats paraît fiable 
et les normes éthiques sont respectées, comme l’indiquent les auteurs en mentionnant que les 
participants ont donné un consentement éclairé et que des efforts de discrétion, quant à 
l’intervention et aux évaluations ont été menés. De plus, les questions éthiques que suscite le 
recrutement des patients en phase terminale dans des études sont soulignées. Cela nous a 
également incitées à retenir cet article. Enfin, malgré sa publication en 2001, il reste dans la 
catégorie des plus récents articles publiés sur le sujet, ce qui constitue un autre critère 
d’inclusion.  
 
La recherche a été publiée dans Contemporary Hypnosis (2001) dont le facteur d’impact est de 
0,00 (2015) (ResearchGate, 2015). Le premier auteur, Christina Liossi, est une psychologue de 
l’université de Swansea au pays de Galles. L’autre auteur, Paul White, est un hypnothérapeute 
pédiatrique.  
 
Le but de cette étude est d’évaluer l’efficacité de l’hypnose clinique dans le traitement de la 
dépression et de l’anxiété, et ainsi dans l’amélioration de la qualité de vie des patients atteints de 
cancer très avancé. Pour ce faire, les auteurs se sont basés sur un échantillon de 50 patients, 
dont 23 femmes et 27 hommes âgés de 35 à 74 ans, qui ont été adressés au service de soins 
palliatifs à Athènes, en Grèce, où l’étude a été menée. 
 
Cet essai clinique prospectif randomisé contrôlé a utilisé une méthode de recherche mixte. Des 
méthodes de recherche quantitatives et qualitatives ont donc été combinées. La méthode 
consistait à répartir aléatoirement les participants dans deux groupes : soins standards et soins 
standards plus hypnose. Le premier groupe recevait des soins médicaux et psychologiques, 
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tandis que le second groupe recevait les mêmes soins complétés de quatre séances d’hypnose 
hebdomadaires de 30 minutes. 
Les données ont été récoltées au moyen de deux échelles que les participants devaient remplir 
au début de l’étude, puis à l’issue des interventions : Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) qui 
permet l’auto-évaluation de la qualité de vie des patients atteints de cancer et The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) qui est une échelle d’auto-évaluation de l’anxiété et de la 
dépression, jugée pertinente pour la population en phase terminale (Holtom et Barraclough, 
2000). A la fin de l’étude, les participants du groupe des soins standards plus hypnose ont été 
invités à un entretien semi-structuré pour discuter de leur expérience de l’hypnose.  
 
Néanmoins, l’étude comporte plusieurs limites. Seuls les patients dont l’état était suffisamment 
bon pour remplir les questionnaires ont été inclus dans l’étude. Ce n’est donc pas très 
représentatif de la population en soins palliatifs. De plus, l’outil RSCL n’est pas le plus adapté au 
contexte. En effet, les aspects financier et spirituel n’ont pas été abordés, alors qu’ils 
représentent des préoccupations importantes pour les personnes en fin de vie. Quant à l’outil 
HADS, quelques éléments tels que « J’ai l’impression de fonctionner au ralenti », pourraient être 
liés à la forme physique plutôt qu’à la détresse psychologique. Pour terminer, le nombre de 
patients qui a nécessité de l’aide pour remplir les questionnaires n’a pas été recueilli, malgré 
l’influence que l’aide d’une tierce personne peut avoir dans les réponses données par les 
patients. 
3) Systematic review of hypnotherapy for treating symptoms in terminally ill 
adult cancer patients (2005). Rajasekaran, M., Edmonds, P.-M., & Higginson, 
I.-L. 
Cette recherche est issue du Palliative Medicine (2005) dont le facteur d’impact est de 2,85 
(2015) (ResearchGate, 2015). Le premier auteur est un pharmacologue. Tous trois font partie du 
Department of Palliative Care and Policy, King’s College, à Londres. 
 
Le but de cette étude est d’évaluer les preuves existantes au sujet de l’utilisation de 
l’hypnotérapie dans la gestion des symptômes chez les patients adultes atteints de cancer en 
phase terminale. 
 
Cette étude systématique comprend 27 études en langue anglaise (de 1965 à 2003) portant sur 
des patients atteints de cancer avancé qui ont bénéficié d’hypnothérapie (24 études de cas, un 
essai randomisé contrôlé, une étude observationnelle et un questionnaire rétrospectif). Elle 
prend donc en considération des études qualitatives et quantitatives. C’est à travers des 
recherches sur des bases de données et des listes de références de documents étudiés, ainsi 
qu’une sélection d’articles selon certains critères, d’une lecture et d’une évaluation des articles 
retenus, que les auteurs sont parvenus au nombre de 27 études. Toutes les données ont ensuite 
été récoltées à l’aide d’un document «  collecte des données » créé à cet effet.  
 
L’absence de preuves objectives a limité une recherche plus poussée qui aurait permis 
d’appuyer l’utilisation de l’hypnose chez les patients atteints de cancer en phase terminale. En 
effet, le manque de précisions quant aux techniques d’hypnose utilisées dans les études, à la 
durée et au nombre de séances, la petite taille de l’échantillon, l’utilisation rare de mesures de 
résultats validés, le manque de contrôle des variables confondantes, le manque d’informations 
quant aux traitements médicamenteux que les patients ont reçus durant la période d’étude, 
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l’hétérogénéité de la population étudiée, en représentent quelques raisons. En outre, il y aurait 
un risque de biais de publication.  
Malgré tout, l’aspect fiable et crédible des méthodes employées par cette étude systématique, 
ainsi que le regard critique porté par les auteurs sur les anciennes recherches traitant de la 
même thématique que la nôtre nous ont incitées à retenir cet article. En effet, l’étude nous donne 
un aperçu des résultats antérieurs sur le sujet et formule des recommandations intéressantes 
pour la recherche future. De plus, il s’agit de la seule étude systématique que nous ayons 
trouvée. Bien que le respect des normes éthiques soit un critère important pour la sélection 
d’articles scientifiques, nous n’en avons pas tenu compte pour celui-ci, étant donné qu’il s’agit 
d’une étude systématique qui ne traite pas directement avec des patients, mais analyse plusieurs 
études. L’aspect éthique n’est donc pas exigé à proprement parler.  
4) Efficacy of Hypnotherapy as a supplement therapy in cancer intervention 
(2005). Peynovska, R., Fisher, J., Oliver, D., & Mathew, V.-M. 
Cette recherche quantitative a été réalisée sur une période de dix mois et publiée en 2005 dans 
European Journal of Clinical Hypnosis. Les auteurs sont consultants en médecine palliative, 
médecin ou encore directeur médical.  
 
La présente étude, qui s’est déroulée en Angleterre, a eu pour but d’étudier l’efficacité de 
l’hypnothérapie dans le traitement médical général des patients atteints de cancer, ainsi que ses 
bénéfices en tant que thérapie complémentaire auprès de cette population recevant aussi des 
soins palliatifs de jour. Le lieu et le but de l’étude, tels que mentionnés, nous ont poussées à 
retenir cet article. En effet, cette recherche nous permet d’avoir quelques éléments de réponse à 
notre question de recherche. D’autre part, les résultats sont facilement transférables puisqu’il 
s’agit d’une étude réalisée en Europe occidentale. 
 
Après un ajustement aux critères d’inclusion et suite à quelques décès, l’échantillon comprend 
finalement 20 patients atteints de cancer et qui sont rattachés à l’établissement de soins 
palliatifs de jour à Ann Delhom Centre de Rochester, au sud-est de l’Angleterre. Ces participants à 
l’étude ont reçu trois séances d’hypnothérapie données par un hypnothérapeute médicalement 
qualifié. La première séance a duré une heure et demi et les deux autres une heure. Le 
recrutement s’est effectué par le biais d’informations primaires au sujet de l’étude, fournies par 
le personnel infirmier, ce qui a incité certains patients à participer. Ceux-ci ont été évalués à des 
moments différents. Avant la première séance et après la dernière séance, l’échelle Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) a été utilisée. Avant la première séance et après chacune 
d’elles une échelle visuelle de 0 à 10 a été employée afin d’évaluer comment les patients se sont 
sentis durant la séance et quel a été l’effet de l’hypnose sur leur bien-être. Leurs commentaires 
ont également été enregistrés. Un rendez-vous de suivi était organisé trois-quatre mois après 
l’issue de l’intervention. Parmi l’échantillon de 20 participants qui ont reçu trois séances 
d’hypnothérapie, 12 ont assisté au rendez-vous de suivi (les huit autres étaient soit décédés, soit 
incapables d’y assister).  
 
Le fait que tous les participants aient été informés par rapport au but de l’étude, à l’hypnose et à 
ses bénéfices possibles, et qu’ils aient eu également la possibilité de poser leurs questions sur le 
sujet principal et l’étude elle-même, laisse à penser que les normes éthiques ont été respectées, 
bien que rien ne soit mentionné quant au consentement. Cependant, la manière dont le 
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recrutement a été mené, nous laisse supposer que tous les participants étaient volontaires. Cette 
considération pour l’aspect éthique nous a également décidées à inclure cet article. 
  
Les seules limites citées par les auteurs sont le petit nombre de patients constituant l’échantillon 
ainsi que le suivi à court terme.  
5) Hypnotherapy : Fact or Fiction : A Review in Palliative Care and Opinions of 
Health Professionals (2011). Desai, G., Chaturvedi, S.-K., & Ramachandra, S. 
Cette étude a été publiée dans Indian Journal of Palliative Care (2011) qui a un facteur d’impact 
de 0,00 (2015) (ResearchGate, 2015). Les auteurs sont des médecins et ils font partie du 
Department of Psychiatry, National Institute of Mental Health and Neuro Sciences (Nimhas), à 
Bangalore en Inde. 
 
Il s’agit, dans cette étude, de comprendre les opinions des professionnels de la santé au sujet de 
l’hypnothérapie. Pour cela, l’enquête a été réalisée au National Institute of Mental Health and 
Neuro Sciences, en Inde. Les données ont été recueillies auprès de 21 professionnels de la santé 
âgés de plus ou moins 27 ans, dont 14 hommes (67%) et 7 femmes (33%) de divers domaines 
(12,75% dans la psychiatrie, 3,14% dans la psychologie et 6,29% dans les soins infirmiers) et 
ayant participé à un atelier sur l’hypnothérapie.  
 
Cette étude a utilisé une méthode de recherche semi-qualitative. La méthode de collecte de 
données comprenait un formulaire composé de 32 affirmations au sujet de l’hypnose et de 
l’hypnothérapie, préparé par un consultant formé en hypnothérapie. Les participants devaient 
inscrire leur domaine, le nombre d’années d’expérience dans leur profession, diplôme, nom, 
sexe, et répondre selon trois options : « d’accord »; « pas d’accord »; « pas sûr ». La recherche 
avait pour but d’étudier leurs représentations au sujet de l’hypnose. L’exactitude ou 
l’inexactitude des ces réponses étaient validées par un hypnothérapeute qualifié. Un formulaire 
qualitatif « feedback » a également été utilisé afin de recueillir d’autres points de vue concernant 
l’hypnothérapie et l’atelier auquel ils ont participé.  
 
Aucune limite n’a été émise par les auteurs, à l’exception du fait que les participants provenaient 
principalement du milieu de la santé mentale, et étaient par conséquent peut-être mieux 
informés sur l’hypnothérapie. Des professionnels de la santé d’autres disciplines auraient pu 
détenir moins de connaissances ou de fausses idées à ce sujet. Les auteurs soulignent 
l’importance pour les soignants d’avoir une bonne compréhension des médecines 
complémentaires en général. En effet, les représentations erronées que les professionnels de la 
santé peuvent avoir risquent d’interférer dans la proposition de l’utilisation de l’hypnose en 
soins palliatifs.  
 
Ce qui nous a incitées à inclure cet article dans notre travail est le fait qu’il soit le seul à 
s’intéresser aux opinions des professionnels de la santé à propos de l’hypnose. Les résultats de 
cette étude nous donnent donc des pistes pour répondre à notre question de recherche. De plus, 
les normes éthiques ont été respectées (confidentialité assurée, utilisation des données à des 
fins académiques uniquement, consentement éclairé demandé) et il s’agit de l’un des articles les 
plus récents que nous ayons, ce qui constitue un autre critère d’inclusion.  
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6) A hypnotherapy intervention for the treatment of anxiety in patients with 
cancer receiving palliative care (2012). Plaskota, M., Lucas, C., Pizzoferro, 
K., Saini, T., Evans, R., & Cook, K. 
La recherche est parue dans International Journal of Palliative Nursing (2012), qui a un facteur 
d’impact de 0,00 (2015) (ResearchGate, 2015). Les auteurs sont infirmiers(ères), manager de 
laboratoire au centre de recherche clinique à Surrey, consultants en médecine palliative, 
directeur médical ou encore hypnothérapeute. 
 
Le but premier de l’étude est d’évaluer l’efficacité de l’hypnothérapie dans la gestion de l’anxiété 
chez les patients en soins palliatifs. Dans un deuxième temps, il s’agit d’explorer l’impact de 
l’hypnothérapie sur les symptômes associés à l’anxiété tels que les troubles du sommeil, la 
dépression ou encore d’autres symptômes psychologiques et physiques. La recherche doit aider 
à décider si l’établissement de soins palliatifs Princess Alice Hospice en Angleterre, dans lequel a 
été mené l’étude, doit poursuivre ou non l’utilisation de l’hypnothérapie comme intervention 
thérapeutique contre l’anxiété. Cette étude quantitative sert également de pilote à une étude 
plus large à mener par la suite. Elle est ainsi destinée à tester sa propre conception afin 
d’anticiper et de réduire le nombre de problèmes pouvant survenir ultérieurement.  
 
L’échantillon se base sur 21 patients diagnostiqués d’un cancer à pronostic estimé à environ 
moins de dix semaines et qui s’identifient eux-mêmes, ainsi que par l’équipe, comme étant 
anxieux. Seulement 11 d’entre eux ont participé entièrement à l’étude (8 femmes et 3 hommes 
âgés entre 46 et 80 ans). La diminution de participants est due à l’évolution péjorative de leur 
maladie.  
 
Les données ont été récoltées au moyen de trois questionnaires que les participants devaient 
remplir à des moments différents (au début de l’étude, après la deuxième séance et après la 
dernière séance d’hypnothérapie). Les échelles suivantes ont été utilisées : Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), une échelle d’auto-évaluation de l’anxiété et de la dépression; 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), un outil d’auto-évaluation des symptômes les 
plus courants en soins palliatifs (douleur, nausées, fatigue, somnolence etc.); et Verran and 
Snyder-Halpern Scale (VSH), une mesure subjective de la qualité du sommeil. En outre, un 
dispositif d’actigraphie était placé sur leur poignet non dominant pendant cinq nuits 
consécutives avant et après l’hypnothérapie, ce qui a permis d’obtenir des données relatives à 
leur sommeil. Les participants ont reçu quatre séances d’hypnothérapie appliquées par le même 
hypnothérapeute ayant plus de huit ans d’expérience et utilisant des techniques standardisées. 
Chacune des séances débutait par une discussion avec le patient au sujet de ses préoccupations 
et de la manière dont ces séances d’hypnothérapie pourraient l’aider. La satisfaction des 
participants concernant cette intervention a également été évaluée en utilisant une enquête de 
satisfaction. 
 
Plusieurs limites ont été identifiées par les auteurs : un échantillon de petite taille, de grandes 
difficultés dans le recrutement des patients, une attrition élevée,  l’utilisation d’autres méthodes 
de soutien comme le soutien psychologique qui n’ont pas pu être complètement évitées, 
l’utilisation d’outils sous-validés. En outre, des réponses des participants peuvent avoir été 
influencées par le fait qu’ils ont apprécié ou non l’hypnothérapeute. 
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Cependant, il s’agit d’une étude récente que les chercheurs se sont efforcés de rendre la plus 
fiable possible grâce à une méthode et une analyse des résultats rigoureuses, tout en ayant bien 
conscience de ses limites. De plus, le but et les résultats de cette étude permettent de répondre à 
notre question de recherche, les principes éthiques relatifs au recrutement des participants ont 
été respectés et plusieurs comités d’éthique ont examiné le protocole d’étude. En outre, certains 
auteurs sont infirmiers, ce qui ajoute un certain intérêt à l’article puisque notre travail s’inscrit 
dans une démarche infirmière. Nous l’avons ainsi retenu pour ces différents critères.  
7) L’hypnose : une ressource en soins palliatifs ? Etude qualitative sur l’apport 
de l’hypnose chez les patients oncologiques (2012). Teike Luethi, F., Currat, 
T., Spencer, B., Jayet, N., & Cantin, B.  
Nous avons retenu cet article scientifique en raison de la qualité de la méthode utilisée, celle-ci 
étant très bien décrite. En outre, l’étude nous permet de répondre à notre question de recherche 
et il s’agit de l’une des plus récentes études que nous ayons trouvées et c’est également l’unique 
étude en français. Enfin, la recherche a été réalisée dans un centre hospitalier universitaire de 
Suisse, pays dans lequel nous effectuons notre formation en soins infirmiers et réalisons ce 
travail. Les résultats de cette étude sont donc parfaitement applicables.  
 
C’est une étude tirée de la revue Recherche en Soins Infirmiers (2012) dont le facteur d’impact est 
de 0.00 (2015) (ResearchGate, 2015). L’équipe de recherche est composée de Fabienne Teike 
Luethi, infirmière clinicienne consultante dans un service de soins palliatifs; Thierry Currat, chef 
de projet dans le domaine des soins palliatifs;  Brenda Spencer, responsable de secteur de 
recherche; Nicolas Jayet, infirmier; et enfin Boris Cantin, médecin chef de clinique dans un 
service de soins palliatifs. Un chercheur ayant une spécialisation en recherche qualitative dans le 
domaine de la santé a supervisé l’approche qualitative de l’étude. L’aspect éthique a été respecté, 
tel que mentionné dans l’étude : le protocole de recherche a été validé par la commission 
d’éthique de la Faculté de biologie et médecine de Lausanne et les consentements écrits des 
patients ont été demandés.  
 
Cette recherche qualitative a eu pour objectif de déterminer les bénéfices et les effets de 
l’hypnose en explorant le vécu de 14 patients en soins palliatifs, atteints de divers cancers 
avancés et souffrant de douleur ou d’anxiété (11 femmes âgées de 40 à 78 ans et 3 hommes âgés 
entre 39 et 49 ans). L’équipe du service ambulatoire de radio-oncologie, avec laquelle les 
auteurs ont collaboré, a pris connaissance du processus de recrutement des patients afin de 
référer aux soins palliatifs ceux correspondant aux critères d’inclusion. Des affiches et des 
dépliants ont également été utilisés et posés dans chaque salle d’attente et au desk d’accueil du 
service pendant six mois. Ces patients ont pu bénéficier de trois à cinq séances d’hypnose avec le 
même hypnothérapeute, à une fréquence d’une à deux séances par semaine, selon leurs besoins 
et leurs disponibilités. Les séances ont eu lieu dans une salle de consultation ambulatoire de 
soins palliatifs, durant 20 à 50 minutes. Avant chaque séance, une évaluation des besoins du 
moment du patient était effectuée pour que l’hypnose lui soit adaptée.  
 
Pour recueillir les données, des entretiens semi-structurés de cinq à dix minutes ont été 
effectués immédiatement après chaque séance par un professionnel non-hypnothérapeute de 
l’équipe de soins palliatifs. Quant à l’entretien semi-structuré final, effectué dans l’intervalle 
d’une à trois semaines après la dernière séance d’hypnose, sa durée était de 45 à 60 minutes et il 
était réalisé par un chercheur non-clinicien spécialisé dans la recherche qualitative. Pour le 
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premier entretien, les réponses étaient relevées de façon manuscrite, et pour l’entretien final, les 
réponses étaient enregistrées, puis retranscrites. Par la suite, le chercheur s’est employé à relire 
les verbatims. Ceux-ci ont également fait l’objet d’une analyse par trois professionnels de 
domaines différents. Une grille d’entretien semi-directif a été créée sur la base de l’expérience 
clinique des hypnothérapeutes, puis enrichie par une revue de littérature, ainsi que complétée 
par le chercheur et testée auprès de deux patients inclus dans la recherche. 
 
Les auteurs ont relevé quelques limites dans leur étude. Ils ont notamment cité des difficultés 
dans le recrutement des patients et l’existence de deux biais de sélection des participants : 
l’échantillonnage de convenance et deux types de recrutement (proposition au patient par le 
radio-oncologue et motivation spontanée du patient suite à l’exposition aux flyers). La 
méconnaissance de l’hypnose chez les patients a constitué une limite. En effet, cela a rendu 
difficile l’apport d’informations sur cette approche par les auteurs puisque les patients n’étaient 
pas très ouverts à cette thérapie et ne souhaitaient pas perdre de temps avec cela. De plus, pour 
éviter d’éventuels biais de mesure des données, l’intervention d’un tiers pour conduire les 
entretiens a été préférée à celle du thérapeute connu des patients. Cependant, cette façon de 
faire a suscité de l’inconfort chez les participants du fait d’une rupture avec le thérapeute. En 
outre, le recueil de données réalisé tout de suite après chaque séance a été vécu par les patients 
comme intrusif.  
6. Comparaison des résultats  
L’analyse des sept articles scientifiques ayant été présentée, nous allons dès maintenant mettre 
en évidence, dans un tableau comparatif, leur question et/ou but de recherche, les principaux 
résultats, ainsi que les retombées sur la pratique identifiées par les auteurs. 
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Question et/ou but 
de la recherche 




Finlay, I.-G.,  
Jones, O.-L. 
Connaître les effets 
des séances 
d’hypnothérapie 
offertes aux patients 
bénéficiant de soins 
palliatifs (sans 
précision quant au 
diagnostic), les 
impressions que ces 
séances ont suscitées 
chez eux, et découvrir 
si la thérapie peut être 
utilisée sans danger. 
Les résultats montrent que 61% des patients ayant répondu à la question précise ont 
affirmé avoir une meilleure capacité pour faire face à leur maladie  grâce aux séances 
d’hypnothérapie. Pour ce nombre de participants, cette pratique semble donc être 
bénéfique.  
Dans leur conclusion, les auteurs citent les avantages obtenus par l’hypnose auprès 
de cette population. Il s’agit principalement d’une diminution de l’anxiété et d’une 
augmentation du sentiment de détente.  
Quant à la question du danger lié à l’utilisation de cette approche, les résultats 
démontrent que 7% des patients rapportent des effets nuisibles de l’hypnothérapie. 
Un seul patient sur 41 a déclaré avoir vécu une expérience négative par rapport à 
cette thérapie. Ce seul effet secondaire signalé est une « expérience troublante 
émotionnellement et physiquement ». 
Finalement, l’étude conduit à la conclusion que 
l’utilisation de l’hypnose est sans danger. Elle 
permet principalement d’améliorer la capacité 
d’adaptation à la maladie, chez les patients 
recevant des soins palliatifs.   
Efficacy of 
clinical 
hypnosis in the 
enhancement 
of quality of life 
of terminally ill 
cancer patients 
(2001) 
Liossi, C.,  
White, P. 
Evaluer si l’ajout de 
l’hypnose aux soins 
médicaux et 
psychologiques, fait 
diminuer l’anxiété, la 
dépression et améliore 
la qualité de vie des 
patients atteints de 
cancer très avancé. 
Les résultats de cette étude indiquent que les participants du groupe des soins 
standards plus hypnose ont une meilleure qualité de vie et des niveaux d’anxiété et de 
dépression amoindris en comparaison avec le groupe des soins standards. En effet, 
l’étude a révélé une diminution statistiquement significative de l’anxiété et de la 
dépression pour le groupe de l’hypnose. 
Cependant, cette intervention ne se révèle pas être un avantage supplémentaire 
concernant la qualité de vie physique. Bien que certains participants aient vu une 
amélioration de symptômes physiques tels que les nausées, les vomissements, 
l’insomnie, ceci ne serait pas uniquement l’œuvre de l’hypnose. 
Les auteurs en concluent que cette approche est efficace pour améliorer la qualité de 
vie psychologique plutôt que physique, des patients atteints de cancer très avancé. 
L'étude prouve que, pour une sous-population 
de patients en phase terminale dont il est 
question dans cet article, l'hypnose est une 
solution efficace pour une courte durée. 
Les auteurs soulignent qu’il est important de 
ne pas oublier que les traitements 
conventionnels sont les plus efficaces dans la 
gestion de la douleur et d’autres symptômes 
ressentis au stade terminal d’un cancer. Mais 
en complément de ceux-ci, l’hypnose favorise 












Evaluer les preuves 
qui existent au sujet de 
la gestion des 
symptômes de 
patients adultes 
atteints de cancer en 
phase terminale par 
l’utilisation de 
l’hypnothérapie. 
Les données ci-dessous constituent les principaux résultats que les auteurs ont 
rapportés au travers de leur revue de littérature.  
Symptômes psychologiques : les différentes recherches incluses dans cette présente 
étude révèlent une amélioration dans une large palette de symptômes 
psychologiques (anxiété, dépression, confiance en soi, capacités d’adaptation à la 
maladie, bien-être, attitude positive, etc.). 
Douleurs et autres symptômes physiques : selon les diverses recherches retenues, 
nombreux sont les symptômes physiques qui ont été améliorés à l’aide de l’hypnose 
(prurit, douleur, essoufflement, etc.). 
De façon majoritaire, l’hypnothérapie est perçue positivement par les patients. Enfin, 
il n’y aurait que très peu d’effets secondaires. Cette revue systématique a mis en 
évidence la rareté d’études de qualité venant appuyer le rôle de l’hypnose dans la 
gestion des symptômes chez les patients atteints de cancer très avancé. 
Les auteurs arrivent à la conclusion qu’il n’y a 
pas assez d’études solides et de qualité pour 
soutenir l’utilisation de l’hypnose dans le 
soulagement des symptômes chez les patients 
atteints de cancer en phase terminale. Il 
devient donc nécessaire d’évaluer le rôle de 
l’hypnothérapie dans la gestion des 
symptômes éprouvés par cette population de 
patients, à travers des recherches plus solides. 
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le traitement général 
des patients  de 
l’établissement de 
soins palliatifs de jour 
et atteints de cancer, 
ainsi que ses bénéfices 
auprès de cette 
population. 
Les résultats les plus pertinents apportés par l’étude démontrent que 19 patients sur 
20 ont mieux fait face aux activités de la vie quotidienne en raison d’une meilleure 
détente, d’une réduction de la fatigue, d’une augmentation de l’énergie et d’un 
meilleur sommeil, suite aux deux premières séances d’hypnothérapie. Ce même 
nombre de patients a rapporté une amélioration de l’état d’anxiété après la troisième 
séance.  
Les auteurs remarquent également que pour les patients ayant été évalués avec un 
état initial de dépression, il n’y a pratiquement aucun changement après les trois 
séances. Mais ils ont déclaré se sentir mieux et désirer vivre leur vie le mieux 
possible.  
Les patients les plus sceptiques face à l’approche hypnotique (plus de 70 ans) n’ont 
pas rencontré de bénéfices.   
D’autres symptômes tels que démangeaisons nocturnes, douleur, effets secondaires 
de la chimiothérapie, fréquence élevée d’émission de selles (pour lesquels certains 
patients ont souhaité avoir de l’hypnose), se sont améliorés grâce aux séances 
d’hypnothérapie.  
 
Aucun patient n’a trouvé cette thérapie nocive. La majorité a, au contraire, signalé un 
certain bénéfice. 
L’étude suggère que l’hypnothérapie est 
particulièrement bénéfique pour les patients 
motivés à participer et impliqués dans leur 
traitement. Par ailleurs, leur niveau de 
dépression était initialement faible ou nul et ils 
avaient un esprit positif.  
De plus, d’après les auteurs, le meilleur 
moment pour proposer l’hypnothérapie 
s’avère être lors du diagnostic. De cette 
manière, les patients seront aptes à 
développer des stratégies d’adaptation à la 
maladie beaucoup plus tôt dans l’évolution de 
celle-ci. Par conséquent, l’anxiété sévère, la 
dépression, les attaques de panique seront 
mieux prévenus, l’observance thérapeutique 
sera bien meilleure et l’état psychologique plus 
positif. Ces faits constituent des facteurs de 
bon pronostic influençant la survie. 
Hypnotherapy : 
Fact or Fiction : 
A Review in 
Palliative Care 








opinions ont les 
professionnels de la 
santé vis-à-vis de 
l’hypnothérapie. 
L’étude révèle que les participants ont identifié correctement les principes de base de 
l’hypnothérapie. Elle démontre donc que la plupart des professionnels de la santé 
voient justes au sujet de l’hypnothérapie mais que des idées fausses prévalent 
également.  
En effet, des réponses correctes, incorrectes et pas sûres ont été données par les 
participants (ces réponses sont données avec leur pourcentage) : 
Les réponses correctes concernant l’hypnose portent sur les affirmations à propos de 
la dangerosité (90%), l’esprit faible (86%), la magie (86%), la thérapie (81%), le 
sommeil profond (71%). 
Les réponses incorrectes liées à l’hypnose concernent la perte de contrôle (57%), le 
sommeil (62%), la dépendance à l’hypnotiseur (62%), le degré d’hypnotisabilité 
différent entre femmes et hommes (62%), la capacité de se remémorer la séance 
(57%).  
Les réponses peu sûres à propos de l’hypnose se rapportent au fait d’entendre le 
thérapeute (43%), au degré d’hypnotisabilité différent entre femmes et hommes 




Les auteurs soulignent que les mythes, les 
idées fausses au sujet de l’hypnose peuvent 
influencer l’utilisation de cette médecine 
complémentaire en tant qu’outil thérapeutique 
en soins palliatifs. De ce fait, il devient 
important pour les professionnels de la santé 
d’avoir une compréhension correcte et fondée 
sur des preuves concernant les médecines 
complémentaires, notamment l’hypnose dont 
il est question dans cet article. 
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Les résultats obtenus à l’aide des trois questionnaires (HADS, ESAS, VSH) 
démontrent une réduction statistiquement significative du niveau d’anxiété et 
d’autres symptômes à la suite de la deuxième séance d’hypnothérapie (sur 
quatre séances). 
Après la quatrième séance (donc la dernière séance), les auteurs ont observé 
une diminution statistiquement significative de la dépression, ainsi qu’une 
amélioration de la qualité du sommeil, en plus d’une réduction de l’anxiété et 
de la sévérité des symptômes déjà mentionnée après deux séances. 
L’hypnothérapie en tant qu’intervention semble même être acceptable selon 
l’enquête de satisfaction des participants.  En effet, cinq patients ont trouvé les 
séances très agréables et pour les six autres cela a été agréable. Huit patients 
les ont trouvées très utiles, et pour les trois autres cela leur a été utile. 
Bien que l’outil VSH ait montré une amélioration de la qualité du sommeil, cela 
n’a pas été le cas, de manière statistiquement significative, avec l’actigraphie. 
Selon les auteurs, ceci est probablement dû au fait que l’actigraphie est 
nouveau et en cours de validation.   
L’étude apporte des preuves préliminaires quant à 
l’efficacité de l’hypnose dans la gestion de l’anxiété 
chez les patients en soins palliatifs, en ayant 
l’avantage d’améliorer également le sommeil ainsi que 
la sévérité des symptômes psychologiques et 
physiques. 
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bénéfices et le 
vécu/l’expérience  de 
l’hypnose chez les 
patients atteints de 
cancer avancé,  en 
soins palliatifs et 
souffrant de douleur 
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Il a été démontré par cette étude que l’hypnose représente un outil efficace 
pour la population dont il est question dans cet article. En effet, cette approche 
permet aux patients d’accéder à un sentiment de bien-être physique et 
psychologique. Elle les a aidé à découvrir ou retrouver leurs propres 
ressources internes, favorisant ainsi l’empowerment.  
En outre, les bénéfices majeurs ont été ressentis par les patients au niveau de 
leur angoisse (une réduction certaine a été ressentie). 
Le sentiment de sécurité et de confiance généré par un accompagnement 
attentif du thérapeute a facilité l’exploration par les patients de leurs propres 
émotions. Ils ont ainsi pu puiser dans leurs ressources pour faire face à leur 
situation.  
La douleur, qui est l’un des motifs de participation à l’étude, n’est que très peu 
mentionnée par les patients. Les résultats ne se rapportent donc pas 
directement à ce symptôme. En effet, la pratique de l’hypnose était 
personnalisée, c’est à dire pratiquée suivant les besoins du moment du 
patient. 
Seule une fatigue émotionnelle est apparue comme effet secondaire, après 
chaque séance d’hypnose. 
Les auteurs mentionnent que l’hypnose est un outil 
efficace. Cette intervention peut être particulièrement 
proposée pour la gestion des symptômes des 
personnes atteintes d’un cancer et recevant des soins 
palliatifs, mais également pour permettre un 
développement chez ces patients de stratégies 
d’adaptation à leur maladie, entraînant de ce fait un 
meilleur contrôle de leur vie.   
Suite à cette étude, une augmentation de demandes 
d’intervention par les hypnothérapeutes a été 
observée. Cette recherche a fait l’objet d’une sorte de 
publicité dans plusieurs services de l’hôpital où 
l’étude a été réalisée.  
Il a également été constaté l’importance d’une attache 
entre la prestation hypnotique et l’institution. En effet, 
cette forme d’acceptation de l’approche par l’hôpital 
encourage les patients à tester l’hypnose. En 
conséquence, grâce à cette ouverture envers cette 
intervention encore méconnue, l’institution se voit 
valorisée. L’hypnose devient donc bénéfique autant 
pour le patient que pour l’institution dans laquelle elle 
est proposée. 
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7. Discussion et perspectives 
 
Il s’agit à présent d’aborder le chapitre de la discussion et des perspectives. Pour cela, nous 
allons tout d’abord apporter des éléments de réponse à notre questionnement issus des articles 
scientifiques retenus. Le consensus et les divergences trouvés seront ainsi exposés. Nous 
soumettrons également diverses recommandations pour la pratique clinique et la recherche 
infirmière. Enfin, nous terminerons par les limites de notre revue de littérature. 
 
7.1 Question et résultats 
Les sept articles scientifiques inclus dans notre revue de littérature permettent de répondre à 
notre question de recherche, à savoir : « Quels bénéfices y a-t-il à proposer l’hypnose chez les 
patients adultes atteints de cancer et recevant des soins palliatifs ? » 
Suite à l’analyse critique des articles, nous confirmons que différents symptômes éprouvés par 
des patients atteints de cancer sont influencés positivement par des séances d’hypnose. En effet, 
la recherche de Rajasekaran, Edmonds et Higginson (2005), qui ont analysé plusieurs études sur 
le sujet, indique que des symptômes psychologiques et physiques se voient améliorés à l’aide de 
l’hypnose. Ces symptômes sont les suivants : l’anxiété, la dépression, les attaques de panique, le 
manque de confiance en soi, la capacité d’adaptation, le sommeil, la douleur, le prurit, le manque 
d’appétit, l’essoufflement, le gain de poids et les phobies. Cependant, les limites énoncées par les 
auteurs nous empêchent de considérer ces résultats comme parfaitement fiables. Nous pouvons 
citer par exemple, l’absence de précisions quant aux techniques d’hypnose utilisées dans la 
plupart des études analysées et le manque d’utilisation d’outils validés lors de ces recherches. 
Ces limites ont abouti à un niveau de preuve discutable quant à l’efficacité de l’hypnose chez les 
patients atteints de cancer en phase terminale.  
 
Toutefois, le reste des études, plus récentes, tendent à montrer de réels bénéfices de l’utilisation 
de l’hypnose auprès de notre population cible. Les principaux bénéfices qui en ressortent 
touchent uniquement le patient et ont trait à l’anxiété, l’angoisse, la dépression, au bien-être, au 
sommeil, ainsi qu’au développement de stratégies d’adaptation. Liossi et White (2001) 
confirment notamment que les scores initiaux de dépression et d’anxiété ont diminué de 
manière significative dans le groupe recevant de l’hypnose en plus des soins standards. Trois 
autres études vont dans le même sens en ce qui concerne l’anxiété, mais deux d’entre d’elles ne 
révèlent aucune amélioration significative de la dépression. Nous supposons que cette 
contradiction résulte principalement d’une utilisation de techniques hypnotiques différentes, 
d’un nombre de séances d’hypnothérapie distinct et de critères d’inclusion dissemblables pour 
le recrutement des participants. Ces hypothèses nous confortent dans l’idée qu’il serait 
réellement nécessaire de préciser la dose d’hypnothérapie donnée lors de recherches afin 
d’identifier celle qui apporte un plus grand bénéfice.  
 
Par exemple, dans la recherche de Liossi et White (2001), l’anxiété et la dépression sont 
améliorées après quatre séances d’hypnothérapies. Tandis que l’étude de Plaskota, Lucas, 
Pizzoferro, Saini, Evans et Cook (2012) démontre qu’après la deuxième séance l’anxiété était 
réduite, mais pas la dépression. Celle-ci a diminué seulement après la quatrième séance. 
Peynovska, Fisher, Oliver et Mathew (2005) mettent quant à eux en évidence une amélioration 
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de l’anxiété après la troisième séance, mais aucun changement concernant la dépression. Enfin, 
Finlay et Jones (1996) indiquent une amélioration de l’anxiété, mais ne précisent pas à partir de 
quel nombre de séances ce bénéfice est apparu. La dépression n’a pas été mise en évidence dans 
leurs conclusions. Il en va de même pour l’étude de Teike Luethi, Currat, Spencer, Jayet et Cantin 
(2012) dans laquelle le nombre de séances est précisé, mais pas l’état d’angoisse après chaque 
séance, bien que la majorité des bénéfices aient été produits sur ce symptôme. 
 
L’utilisation de méthodes identiques au sein des recherches permettrait de comparer au mieux 
les résultats. Par exemple, l’étude de Peynovska et al. (2005), nous indique que les idées 
préconçues des patients et leur motivation à participer à l’étude influencent l’obtention de 
bénéfices. En effet, dans cette étude, les plus sceptiques par rapport à l’hypnose ont retiré très 
peu de bénéfices ou aucun en comparaison des plus motivés. Par conséquent, si l’élément de 
« motivation » et les représentations des patients ne sont pas bien pris en compte lors de la 
sélection des participants, les résultats peuvent différer, comme ce fut le cas pour cette étude.  
 
En plus des principaux bénéfices relevés, d’autres avantages ont également été apportés par 
l’hypnose. En effet, Peynovska et al. (2005) mentionnent que la majorité des participants avaient 
un meilleur sentiment de détente, une réduction de la fatigue, ainsi qu’une augmentation de 
l’énergie, ce qui leur permettait de réaliser plus facilement les activités de la vie quotidienne. 
Une amélioration au niveau des démangeaisons nocturnes, de la douleur, des effets secondaires 
de la chimiothérapie, des problèmes de fréquence des selles a également été observée. Liossi et 
White (2001) constatent pour leur part que la qualité de vie psychologique des participants s’est 
améliorée avec l’hypnose.  
En outre, la majorité des patients trouvent cette approche satisfaisante, très utile et agréable. 
Quant aux effets néfastes de l’hypnose, seules une « expérience troublante émotionnellement et 
physiquement » traduction libre (Finlay & Jones, 1996, p. 494) ainsi qu’une fatigue 
émotionnelle en sont ressorties. L’hypnose est donc perçue comme sans danger par cette 
population de patients. A notre avis, cet aspect mériterait quand même d’être vérifié à travers un 
échantillon plus large que ceux utilisés dans les études retenues.  
 
Enfin, la recherche de Desai, Chaturvedi et Ramachandra (2011) nous révèle l’importance de 
faire connaître l’hypnose aux professionnels de la santé pour éviter de répandre de fausses idées 
à son propos. En effet, celles-ci sont encore bien présentes et peuvent ainsi empêcher la 
proposition de l’hypnose aux patients atteints de cancer et recevant des soins palliatifs. De 
même, pour obtenir de meilleurs bénéfices de l’hypnose auprès de ces patients, il faudrait selon 
nous leur fournir des informations fiables afin de réduire leurs éventuelles représentations 
erronées. En effet, comme mentionné plus haut, leur scepticisme peut interférer dans 
l’acquisition de bénéfices. 
 
Finalement, l’ensemble des articles, à l’exception des recherches de Rajasekaran, Edmonds et 
Higginson (2005) et de Desai, Chaturvedi et Ramachandra (2011) (qui s’intéresse uniquement 
aux opinions des professionnels de la santé), vont dans le même sens : l’hypnose est efficace et 
conduit à des bénéfices chez les patients au niveau de leurs symptômes. Il va sans dire que ce 
résultat est issu d’articles scientifiques comportant divers biais, et que si ces derniers 
n’existaient pas, les résultats seraient peut-être quelque peu différents.  
 
  Les bénéfices de l’hypnose en soins palliatifs   
  Elezi Flora & Loureiro Paulo Estefania 
 
 26 
L’utilisation d’outils non validés ou pas adaptés au contexte peuvent induire en erreur. Par 
exemple, l’outil Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) utilisé entre autres dans la recherche de 
Liossi et White (2001), ne prend pas globalement en compte toutes les dimensions inhérentes à 
un patient en fin de vie, par exemple l’aspect spirituel. Il ne permet donc pas une bonne 
évaluation de la qualité de vie de ces patients. Ou encore, l’utilisation de l’actigraphie dans 
l’étude de Plaskota et al. (2012) n’a pas révélé d’amélioration de la qualité du sommeil, à 
l’inverse de l’outil Verran and Snyder-Halpern Scale (VSH). Comme relevé par les auteurs de cette 
étude, l’absence de validité du dispositif peut en être la cause.  
De manière plus large, nous pensons donc que les diverses méthodes de recueil de données que 
les auteurs utilisent influencent les résultats. De ce fait, il devient également pertinent de 
déterminer laquelle de ces méthodes est la plus fiable et la plus efficace pour révéler les 
bénéfices de l’hypnose. 
 
Nous avons remarqué que, parmi les cinq études où des séances d’hypnose ont été données, 
quatre d’entre elles ne mentionnent pas la profession initiale de l’hypnothérapeute (celle-ci est 
précisée uniquement dans la recherche de Finlay et Jones de 1996). Or, cela est important 
puisqu’à notre avis cet élément peut influencer les effets de l’hypnose. En effet, la relation entre 
le patient et l’hypnothérapeute joue un rôle majeur lors de l’intervention. Liossi et White (2001) 
ainsi que Teike Luethi et al. (2012) le font ressortir dans leur étude. De par nos expériences 
professionnelles et personnelles, nous savons que la relation d’un patient avec un professionnel 
de la santé est différente selon si ce dernier est médecin ou infirmier par exemple, en raison des 
représentations qui peuvent exister chez le patient. Toujours selon nous, ce dernier peut donc se 
sentir plus ou moins à l’aise suivant la profession de base du thérapeute. Ceci pourrait alors 
influencer positivement ou négativement les bénéfices de l’hypnose. Par conséquent, nous 
trouvons intéressant de préciser qui est l’hypnothérapeute lorsque des études sont menées.  
De même, la plupart des auteurs ne définissent ou ne précisent pas les principaux concepts 
utilisés, par conséquent il nous est difficile d’en comprendre correctement la signification. Par 
exemple, les termes « qualité de vie » ou « bien-être » peuvent être interprétés différemment 
selon nos propres critères. Si ces termes étaient explicités, nous aurions peut-être une idée plus 
claire des bénéfices obtenus au niveau de la qualité de vie et du bien-être. 
  
7.2 Les compétences infirmières 
Dans la partie « Question de recherche et problématique », nous avons parlé du rôle infirmier en 
soins palliatifs et cité plus particulièrement dix compétences infirmières. Parmi celles-ci, nous 
avons identifié que quatre d’entre elles avaient un lien clair avec l’hypnose. En effet, ces quatre 
compétences peuvent être favorisées par l’hypnose. Il s’agit de « se lier », « encourager les choix 
du patient », « prendre soin de l’esprit », « apaiser et soulager » (Zerwekh, 2010, pp. 26-31). 
 
La première compétence citée souligne l’importance que représente la présence d’une relation 
entre l’infirmière et le patient ainsi que son entourage. Elle devrait mettre en avant des 
compétences telles que l’écoute, le respect, la présence, pour permettre d’établir et de maintenir 
une relation de confiance. Si nous nous référons à ce qui est mentionné dans deux des sept 
études, cette relation est primordiale. Les commentaires des participants lors des entretiens 
semi-structurés réalisés dans l’étude de Liossi et White (2001, p. 156) se rapportent en partie à 
la relation avec l’hypnothérapeute et l’importance que celle-ci revêt pour les patients. Voici leurs 
mots : « Je me sentais très proche d'un autre être humain et c’était bon » ou encore « Je me suis 
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senti compris et apprécié par mon thérapeute et cela m'a aidé à me comprendre et à me 
valoriser » traduction libre. Dans la recherche de Teike Luethi et al. (2012), la relation se révèle 
également essentielle. Celle-ci est en outre mentionnée dans les définitions de l’hypnose par 
Antoine Bioy (2009) et Forster, Cuddy et Colombo (2004) que nous avons citées dans un 
chapitre de notre travail. Ces définitions nous laissent entendre que la relation est une 
caractéristique de l’hypnose. Ces éléments nous laissent ainsi envisager que l’hypnose est une 
approche favorisant la relation et serait donc bénéfique pour l’infirmière (pratiquant l’hypnose) 
ainsi que pour le patient qui se sent en sécurité à travers cet accompagnement.  
 
La deuxième compétence identifiée, soit « encourager les choix du patient » (Zerwekh, 2010, p. 
27), vise à faire respecter les valeurs et les idées du patient et à ne pas influencer sa prise de 
décision avec nos propres idées. Or, si nous voulons encourager le patient dans ses choix, des 
informations claires, précises et fiables, dénuées de toute croyance, doivent être fournies. 
L’hypnose, justement, suscite de nombreux avis divergents chez les professionnels de la santé, 
qui peuvent alors influencer les propres idées du patient. Indirectement, cette approche nous 
amène donc à renforcer notre capacité à informer correctement le patient et à ne pas interférer 
avec nos idées. En outre, l’analyse des articles a révélé le soutien et l’aide à la décision que cette 
intervention peut représenter pour le patient. En effet, l’empowerment est favorisé à l’aide de 
l’hypnose. Par conséquent, si l’infirmière se renseigne sur cette thérapie, perçoit ses bénéfices et 
en vient à la proposer à son patient, elle va d’une certaine manière l’encourager à prendre des 
décisions en respectant ses valeurs, puisque l’hypnose peut renforcer la capacité d’adaptation et 
de prise de décision du patient. La compétence qui est d’encourager les choix du patient peut 
donc être favorisée par cette approche.  
 
Les compétences « prendre soin de l’esprit » et « apaiser et soulager » (Zerwekh, 2010, pp. 28-
31) démontrent l’importance de prendre en compte la qualité de vie et l’aspect spirituel du 
patient en soins palliatifs. Après analyse des sept articles scientifiques, nous identifions 
clairement un lien entre l’hypnose et ces deux compétences. L’hypnose peut en effet leur être 
bénéfique puisqu’elle s’est révélée être efficace au niveau des symptômes psychologiques et 
physiques. Proposer l’hypnose est donc une manière de prendre soin de l’esprit du patient d’une 
part, et d’autre part d’améliorer sa qualité de vie en agissant sur plusieurs symptômes. 
 
Si nous faisons le lien avec les huit diagnostics infirmiers reflétant les problématiques de santé 
que rencontrent le plus souvent les infirmières en soins palliatifs (cf. chapitre traitant de notre 
question de recherche), nous constatons que les études retenues révèlent que seul le diagnostic 
de l’anxiété est amélioré par cette intervention. La douleur n’ayant pas vraiment fait l’objet 
d’une exploration parmi les sept recherches, nous ne pouvons qu’émettre l’hypothèse que la 
diminution de l’anxiété pourrait réduire la sensation de douleur éprouvée par le patient. A ce 
stade de notre travail, nous ne pouvons pas affirmer ou infirmer l’efficacité de l’hypnose pour les 
six autres diagnostics infirmiers, puisqu’ils n’ont pas été étudiés dans les recherches retenues. 
 
7.3 Eléments inattendus  
Nous avons été particulièrement surprises de découvrir que les bénéfices de l’hypnose touchant 
l’institution et le personnel soignant, ne sont nullement abordés dans les articles scientifiques 
que nous avons choisi d’inclure dans notre travail. Une seule étude mentionne très brièvement 
l’effet qu’a l’hypnose d’un point de vue institutionnel : sachant que la pratique de l’hypnose est 
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autorisée par l’institution, les participants révèlent avoir ainsi été encouragés à bénéficier de 
l’hypnose. Par cette forme d’acceptation de l’utilisation de cette thérapie, l’institution acquiert 
une certaine image d’ouverture qui lui est favorable. 
 
Cela suscite chez nous le sentiment de ne pas avoir répondu complètement à notre 
questionnement, puisque nous pensions obtenir des résultats relatifs non seulement aux 
patients, mais aussi à l’institution et au personnel soignant.  
 
Par ailleurs, notre connaissance du sujet qui nous a amenées à supposer que les bénéfices ne se 
rapportaient pas qu’aux patients a été décisive quant au choix d’une référence théorique. En 
effet, lorsque nous avons identifié notre question de recherche et amorcé la lecture des articles 
scientifiques, nous hésitions à utiliser la théorie de gestion des symptômes pour nous guider 
dans la conception de notre travail. Toutefois, à ce stade, nous ne savions pas encore où allaient 
se situer les bénéfices, notre hypothèse étant qu’ils toucheraient probablement autant le patient 
que les soignants et l’institution. Il était donc plus pertinent de ne pas utiliser ce cadre théorique 
afin de ne pas nous limiter uniquement aux symptômes de notre population cible. Maintenant 
que nous arrivons au terme de notre revue de littérature, nous prenons conscience, avec un 
certain étonnement, que les bénéfices sont spécifiquement ciblés sur les symptômes. D’autres 
mots-clés auraient-ils permis de trouver plus d’articles traitant des bénéfices profitant à 
l’institution et/ou aux soignants ? Finalement, nous pensons que l’utilisation de cette théorie de 
gestion des symptômes pourrait être intéressante, dans le cas où ce même travail devait être 
refait.  
 
7.4 Recommandations pour la recherche infirmière 
Après analyse de nos articles scientifiques, nous pouvons mettre en avant les principaux points 
proposés par les auteurs pour la recherche infirmière. Ceux-ci sont exposés ci-dessous, ainsi que 
nos points de vue.  
 
La recommandation principale concerne la réalisation de recherches toujours plus solides, de 
meilleure qualité, avec un échantillon plus large et représentant au mieux la population cible, 
comportant un objectif précis et une utilisation d’outils validés dans un but d’obtenir des 
résultats pouvant être considérés comme fiables. De plus, les auteurs Rajasekaran, Edmonds et 
Higginson (2005) suggèrent plus particulièrement d’indiquer précisément le nombre de séances 
offertes, ainsi que leur durée, et de décrire les techniques hypnotiques utilisées. Nous l’avons 
également mentionné plus haut, après avoir mis en évidence les divergences quant aux résultats. 
Aussi, toujours dans ce même objectif de parvenir à des résultats fiables, nous supposons qu’il 
est important que toutes les études utilisent les mêmes échelles validées pour que les résultats 
soient comparables. En outre, pour que les résultats puissent être mieux compris et facilement 
utilisés, nous pensons, de manière générale, qu’il est important que ceux-ci soient bien détaillés. 
En effet, il nous a parfois été difficile d’en saisir la signification comme dans la recherche de 
Desai, Chaturvedi et Ramachandra (2011) où l’exploitation des résultats était par moment 
compliquée, au vu de la manière dont ces derniers ont été présenté.  
 
Dans notre revue de littérature, nous avons trouvé intéressant d’étudier les bénéfices de 
l’hypnose auprès de notre population cible. Toutefois, Peynovska et al. (2005) trouvent que le 
meilleur moment pour proposer l’hypnothérapie se trouve proche du diagnostic, où les 
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symptômes seraient par conséquent mieux prévenus. Cet aspect a également été mentionné par 
les participants dans la recherche de Liossi et White (2001). De ce fait, étudier si les bénéfices de 
l’hypnose se rencontrent beaucoup plus lorsqu’elle est proposée au moment du diagnostic plutôt 
qu’en soins palliatifs serait enrichissant.  
 
En outre, aucune étude n’évalue l’effet de l’hypnose à long terme (trois à quatre mois maximum). 
Peut-être est-ce dû au devenir des patients en soins palliatifs. Pour ainsi dire, nous sommes du 
même avis que Rajasekaran, Edmonds et Higginson (2005), qui recommandent un suivi à long 
terme pour évaluer l’effet durable de l’hypnose, dans la mesure du possible.  
 
Aussi, selon Plaskota et al. (2012), des mesures de sécurité devraient être mises en place lors de 
futures recherches, compte tenu de l’absence de preuve concernant les effets secondaires de 
l’hypnose en soins palliatifs. Par conséquent, nous pensons qu’explorer les désavantages de cette 
approche serait intéressant et utile pour avoir pleine conscience des bénéfices de l’utilisation de 
l’hypnose auprès de notre population cible.  
 
L’étude de Desai, Chaturvedi et Ramachandra (2011), ainsi que nos interviews avec quelques 
infirmières pratiquant l’hypnose, nous ont permis de relever que nos propres croyances et 
opinions vis-à-vis de l’hypnose orientent notre propre pratique. Nous pouvons développer 
plusieurs recommandations touchant la pratique clinique, mais aussi la recherche infirmière. En 
ce qui concerne cette dernière, les trois auteurs cités ci-dessus nous conduisent à émettre 
l’hypothèse qu’il est important d’effectuer d’autres études explorant les différents points de vue 
à propos de l’hypnose émis par des professionnels de la santé de diverses disciplines. Nous 
ajoutons logiquement qu’au fil du temps nos idées peuvent se transformer, allant de pair avec 
l’évolution des pratiques. C’est une autre raison qui nous porte à penser qu’il faudrait 
déterminer quelles opinions ont de nos jours les professionnels de la santé par rapport à 
l’hypnose, et quelles conséquences celles-ci entraînent dans la pratique.  
 
Enfin, nous avons réalisé que très peu d’études récentes et menées en Suisse existaient sur le 
sujet. Pour avoir une vision plus proche de notre système de santé et de notre culture, ainsi que 
des résultats plus facilement transférables, il serait intéressant et utile d’effectuer d’autres 
recherches dans des conditions similaires, ce d’autant plus que la demande de thérapies 
complémentaires en général est plus forte de nos jours.  
 
7.5 Recommandations pour la pratique clinique 
A travers la réalisation de leurs études et les résultats obtenus, les auteurs ont mis en avant 
diverses implications pour la pratique clinique.  
 
Liossi et White (2001), notamment, rappellent l’importance de ne pas oublier que, chez les 
patients, les traitements conventionnels tels que la chimiothérapie et les médicaments sont les 
plus efficaces dans la gestion de la douleur et d’autres symptômes en phase terminale d’un 
cancer. Selon nous, cela signifie pour la pratique clinique que l’infirmière doit développer des 
connaissances concernant les méthodes qui existent pour la gestion de symptômes et informer 
le patient quant à ces différentes approches, ou encore explorer les représentations du patient 
pour être certaine que ce dernier ait les bonnes informations.  
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En raison d’une plus grande demande pour les médecines complémentaires en général, Finlay et 
Jones (1996) ont trouvé pertinent de définir leur rôle dans les soins pour les patients. Ceci 
implique à nouveau, pour la pratique infirmière, d’utiliser ses compétences d’enseignement, 
mais également de s’investir dans une démarche de recherche d’articles scientifiques dont les 
informations sont fiables et pertinentes, sachant d’ailleurs qu’au sein des équipes 
pluridisciplinaires, des représentations erronées circulent. Il devient donc indispensable que les 
infirmières s’intéressent à la recherche scientifique pour répandre des preuves et non de fausses 
idées. D’après nous, cela implique une certaine capacité à se remettre en question, à respecter 
les valeurs du patient et finalement à déterminer ensemble quelle est la bonne information, en 
se basant sur des preuves scientifiques. 
 
Nous pensons que, dans le cadre de bonnes pratiques et en regard de deux articles analysés, 
l’importance de la relation entre le patient et l’hypnothérapeute doit être relevée. Selon Teike 
Luethi et al. (2012), ainsi que Liossi et White (2001), il est vrai que la construction d’une relation 
de confiance avec le patient est primordiale lorsque l’hypnose est pratiquée. A notre avis, que 
l’infirmière soit celle qui pratique l’hypnose ou celle qui propose cette thérapie au patient, il est 
indispensable qu’elle mobilise ses compétences de relation d’aide. D’ailleurs, il s’agit de l’une des 
compétences infirmières en soins palliatifs qui a été mise en évidence lors d’une étude visant à 
identifier la pratique infirmière dans ce contexte. Ceci démontre que, concernant les bonnes 
pratiques cliniques, la relation est pertinente dans notre sujet.  
 
7.6 Limites de la revue de littérature  
Il s’agit à présent d’aborder les limites qui sont apparues au cours du processus de réalisation de 
ce travail.  
Tout d’abord, il faut savoir que nous n’avons que peu d’expérience dans ce domaine de 
recherche. Il s’agit de notre première revue de littérature, effectuée à partir de nos savoirs en 
construction. Par conséquent, la recherche d’articles scientifiques, que nous devions également 
juger en termes de fiabilité, crédibilité et pertinence pour répondre à notre questionnement, a 
été difficile. Toutefois, cela nous a poussées à retourner à nos livres sur la recherche, revoir nos 
cours, partager nos savoirs et finalement développer quelques compétences nous permettant de 
réaliser ce travail. Ce fut donc très enrichissant et valorisant. 
Aussi, nous avons conscience que le faible nombre d’articles traitant de notre sujet nous a 
limitées dans la sélection du choix des articles scientifiques. Malgré les biais qu’ont identifiés les 
auteurs dans leur recherche, d’autres aspects étaient néanmoins suffisamment pertinents pour 
que nous les intégrions dans notre travail.  
D’un point de vue pratique, la langue anglaise dans laquelle tous nos articles de recherche sauf 
un étaient écrits a impliqué de notre part un grand travail de traduction et de relecture. Nous 
considérons cela comme une limite dans le sens où la lecture des articles a nécessité beaucoup 
de temps de notre part pour aboutir à une bonne compréhension du texte. 
Enfin, nous pensons à juste titre que les pays dans lesquels les études ont été conduites méritent 
considération. La culture de chaque pays est porteuse de valeurs qui dictent en quelque sorte la 
pratique clinique. Ainsi, les résultats de l’étude réalisée en Inde sont difficilement transférables, 
d’autant plus que cette recherche traite des opinions des professionnels de la santé vis-à-vis de 
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l’hypnose. Selon nous, ces avis peuvent être bien différents selon la culture. D’autres études 
n’ont pas été conduites spécialement en Suisse, mais dans des pays d’Europe occidentale, ce qui 
rend les résultats plus facilement applicables à notre pays. 
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Nous voilà arrivées au terme de notre travail et ainsi à la conclusion. Tout au long de ce 
processus de réalisation de notre revue de littérature, nous avons développé et mobilisé des 
compétences, mais des difficultés nous sont également apparues. Nous allons les exposer dans 
ce dernier chapitre.  
 
L’un des apprentissages qui nous a été permis de développer se rapporte à la recherche 
infirmière. Ce monde de la recherche est particulièrement enrichissant et fort intéressant. Il est 
également complexe de par sa diversité et son ampleur, et nous en prenons bien mieux 
conscience à notre stade. En effet, nous nous sommes initiées aux diverses techniques de 
recherche et avons exploré les méthodes existantes afin de nous approprier des connaissances 
qui s’avéraient floues quelques temps avant d’amorcer ce travail. A travers cette compétence 
dans la recherche qui est en cours d’évolution, d’autres qualités ont été mises en action. 
L’aptitude à poser un regard critique a notamment été un élément fondamental pour construire 
notre travail. Par ailleurs, nous nous rendons compte que même si nos articles de recherche sont 
issus de bases de données scientifiques et réalisés par des chercheurs, il nous faut être critique 
dans la démarche, utiliser nos résultats avec un regard professionnel capable de réflexion et de 
remise en question. Les biais mentionnés dans le chapitre précédent le prouvent, il ne s’agit pas 
simplement de se former à la recherche, mais il faut aussi en comprendre les dimensions pour 
savoir ce qui peut et doit être fait des résultats. D’ailleurs, nous n’avons acquis pour l’instant que 
certaines bases essentielles et sommes donc bien loin d’avoir parfaitement maîtrisé le processus 
de recherche.  
 
Toutefois, l’élaboration de ce travail nous a apporté un développement professionnel personnel, 
à savoir une qualité dans le positionnement professionnel dont nous avons fait preuve au fil du 
travail. En outre, découvrir le ressenti des patients atteints de cancer et recevant des soins 
palliatifs, leur expérience vis-à-vis de l’hypnose, les résultats des articles scientifiques, les 
questionnements qui subsistent encore à la fin de ce travail, les recommandations qui sont 
émises par les auteurs, représentent des moyens d’aide pour le positionnement dans la pratique 
clinique et pour concevoir le rôle infirmier dans ce contexte. 
 
De manière générale, les études analysées vont dans le même sens, à savoir que l’hypnose 
permet le soulagement de certains symptômes. En tenant compte des biais que chaque étude 
comporte, l’approche hypnothérapeutique serait donc bénéfique. Sans avoir aucunement 
l’intention de bouleverser le monde de la santé, nous pensons que ces recherches contribuent au 
développement de compétences infirmières puisqu’elles révèlent tout de même des aspects 
importants de l’exercice du rôle infirmier en soins palliatifs, plus particulièrement avec des 
patients atteints de cancer et à qui nous proposons l’hypnose comme approche. Par exemple, 
nous constatons l’importance qu’il y a à informer correctement les patients à propos de cette 
thérapie (dans notre cas), en s’appuyant sur des données prouvées et non sur nos propres 
idéaux. Ou encore, nous remarquons également l’importance dans notre rôle d’établir une 
relation basée sur la confiance, en mettant en avant des qualités telles que l’écoute, la présence, 
l’authenticité et la communication. Ces apports peuvent donc nous être utiles dans notre 
pratique professionnelle.  
A ce stade, nous avons un aperçu de la manière dont il convient de proposer l’hypnose à un 
patient adulte atteint de cancer et recevant des soins palliatifs : il s’agit de créer un lien avec lui 
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pour que se développe au sein de cette relation un sentiment de confiance. Peut-être faudrait-il 
que la personne qui propose cette approche soit celle qui pratique l’hypnose, pour que ce lien de 
confiance se maintienne, ce n’est qu’une hypothèse. Il est essentiel que l’infirmière se renseigne 
sur les représentations du patient vis-à-vis de cette approche pour savoir quelles informations 
elle doit lui fournir. Enfin, les besoins du patient doivent être identifiés pour déterminer 
comment l’hypnose pourrait lui être bénéfique. En connaissance des résultats révélés par les 
articles de recherche, il est possible de lui expliquer les avantages et les risques qu’il y a à vivre 
cette expérience.  
 
Nous réalisons enfin le chemin parcouru depuis le commencement jusqu’au terme du travail de 
Bachelor. Nous avons découvert les difficultés qui se présentent lors d’un travail en binôme : la 
gestion du temps, l’organisation du travail, travailler à distance, se mettre d’accord sur ce que 
chacun apporte dans ce travail, jongler avec les cours et activités personnelles. Mais nous avons 
éprouvé un réel plaisir à travailler ensemble et avons acquis d’autres compétences qui sont 
également importantes dans notre profession. Chacune de nous a su en effet apporter à l’autre 
certains savoirs, notre capacité d’argumentation s’est renforcée, nous avons partagé nos 
connaissances, appris à collaborer et à gérer le stress ainsi que les conflits. La rigueur, la 
détermination et la motivation nous ont accompagnées sans cesse.  
 
Aujourd’hui, nous réalisons que nos représentations vis-à-vis de l’hypnose ont bien changé. Au 
départ, il est vrai que nous en avions une image très idéaliste. Les documentaires et la littérature 
nous ont amenées à croire en l’existence de bénéfices avant même d’avoir débuté notre revue de 
littérature. Le plus surprenant a été de découvrir, à travers une vidéo, la manière dont se 
pratique l’hypnose, autrement dit l’interaction entre l’hypnothérapeute et le patient. Il devient 
clair que ce que nous pouvons lire ou entendre à propos de l’hypnose vient construire nos 
représentations et alimenter nos opinions. L’importance d’aller à la rencontre d’hypnopraticiens 
pour mieux comprendre cette pratique et la recherche d’articles scientifiques portant sur le 
sujet prennent tout leur sens pour nous qui sommes sur le point d’être diplômées. A travers ces 
étapes de réalisation du travail de Bachelor, nous avons aujourd’hui une idée bien plus claire et 
plus juste à l’égard de l’hypnose et de ses bénéfices. Ce travail ne va pas s’arrêter là. En effet, 
nous espérons vivre à notre tour l’expérience de l’hypnose afin de nous rendre bien mieux 
compte du ressenti des patients.  
 
Il est très satisfaisant pour nous de constater que l’élaboration de notre travail de Bachelor a 
littéralement bousculé notre vision de base. Nous pensons que l’ouverture d’esprit et la curiosité 
dont nous avons fait preuve sont des qualités essentielles à l’exercice du rôle infirmier. 
L’hypnose et le travail en lui-même ont retenu notre entière attention et nous passionnent 
toujours autant. L’envie nous est venue d’explorer et d’approfondir la thématique dans un autre 
horizon, par exemple dans le contexte dans lequel nous souhaitons exercer notre rôle infirmier 
une fois diplômées : la psychiatrie et la pédiatrie. Par ailleurs, l’élaboration de notre travail de 
Bachelor nous a fortement convaincues et donné envie de nous former à l’hypnose pour que 
notre pratique soit enrichie. Il serait intéressant que nous puissions amener l’idée à nos futurs 
collègues de proposer cette thérapie aux patients du service où nous travaillerons. Par dessus 
tout, nous désirons être tenues informées de l’évolution de l’hypnose dans le monde de la santé, 
des répercussions qu’elle peut avoir auprès des patients, et à plus grande échelle au niveau 
institutionnel et dans les équipes soignantes.   
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10.1 Grille d’analyse vierge  
Grille d’analyse d’études quantitatives et qualitatives adaptée de Fortin, 2010, pp. 88-91 
              Eléments d’évaluation                                                      Questions pour réaliser la lecture critique 
Titre 
Titre en anglais/français (traduction) 
Auteurs (métier) 
Date de publication et journal (fiabilité) 
Lieu de la recherche 




dans le résumé) 
 
Introduction 
Problème de recherche 
Phénomène de l’étude clairement formulé 
Justification du phénomène de l’étude 
Signification pour la discipline infirmière 
 
Recension des écrits 
Etudes antérieures rapportées et démontrant une 
progression des idées/l’état de la question 
 
Cadre de recherche  
Méthode de recherche 
Cadre conceptuel ou théorique défini et justifié et 
cohérent avec la méthode 
Concepts clés définis et liés au but de l’étude 
 
But, question de recherche 
But clair et concis 
Questions/hypothèses clairement énoncées 
Expérience des participants/croyances/ 
valeurs/perceptions (de quoi cela traite-il ?) 
 
Méthode 
Population et échantillon  
Description détaillée et précise de la population de 
l’étude et de l’échantillon  
Taille de l’échantillon déterminée 
Méthode appropriée d’accès au site et de 
recrutement des participants 
Saturation des données 
 
Considérations éthiques 
Questions éthiques identifiées 
Participants/leurs voix représentés adéquatement 
Moyens adéquats pour sauvegarder leurs 
droits/consentement éclairé 
Minimisation des risques et maximisation des 
bénéfices pour les participants 
 
Devis de recherche  
Explicité, clairement décrit, permet l’atteinte du but. 
Temps passé sur le terrain suffisant 
Compréhension progressive de la situation 
 
Mode de collecte des données  
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Méthodes et outils correctement décrits 
Méthodes et outils appropriés à la méthode de 
recherche et au cadre conceptuel 
Méthodes et outils créés pour les besoins de l’étude 
ou importés 
Méthodes et outils validés et fiables 
Questions bien posées et observations bien ciblées 
Données recueillies suffisantes et étayées 
Conduite de la recherche 
Le processus de collecte de données clairement 
décrit 
Personnel compétent pour minimiser les 
interprétations 
 
Analyse des données  
Méthode d’analyse statistique précisée et détaillée 
Méthode/stratégie d’analyse en cohérence avec la 
méthodologie 
Résumé compréhensible des résultats qui met en 
évidence des extraits rapportés 
 
Résultats 
Présentation des résultats  
Adéquatement présentés sous forme de tableau ou 
diagramme ou figure ou graphique ou modèle ou 
autre 
Résumés par un texte narratif 
Formulés avec exactitude  
Résultats évalués par les participants ou experts 
Signification et fiabilité et conséquence des résultats 
 
Discussion 
Interprétation des résultats  
Résultats concordent avec des études antérieures sur 
le sujet 
Interprétation et conclusion conforme aux résultats 
Résultats répondent à l’hypothèse/question 
Limites de l’étude 
Chercheurs identifiés culturellement et 
théoriquement et son influence est discutée 
 
Conséquences et recommandations  
Conséquences pour la pratique clinique 
Conséquences et intérêts pour la discipline/pratique 
infirmière  
Recommandations pour les recherches futures 
Données suffisamment riches pour appuyer les 
conclusions 
Conclusion découle de l’interprétation des données 
 
 
10.2 CD-ROM 
